ADIS

INFORMER Q ACCOMPAGNER
Association pour le Développement des Initiatives en Santé.

Nom et qualité du professionnel instruisant la demande :

Date d’enregistrement : ..../...../....
Secteur :[0 Dunkerque [Calais
OBoulogne s/mer O StOmer OArras

Identité de la personne

Nom :

Date de naissance :

Conjoint(e) / Enfants :

Prénom:

Sexe :

Nationalité :

Téléphone :

Ou personne a contacter (lien avec la personne) :

Adresse mail :

Lieu de vie actuel

Type de logement / hébergement :

Adresse ou lieu de ressource

Téléphone : 03.21.97.27.38 Mail : contact@asso-adis.com

/ www.asso-adis.com et sur Facebook : Association ADIS




ADIS

INFORMER Q ACCOMPAGNER
Association pour le Développement des Initiatives en Santé.

Informations médicales

Information médicales motivant la demande (pathologie chronique somatique diagnostiquée ou suspicion)

Sipossible, joindre tous documents médicaux en votre possession.

Besoins repérés

Téléphone : 03.21.97.27.38 Mail : contact@asso-adis.com / www.asso-adis.com et sur Facebook : Association ADIS




