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PRISE EN CRARGE DE LA VICTINE

DOCUMENTa CONSERVER PAR’ELU DASTREIN =5
ET A REMETTRE AU CCAS DES QUE POSSIBLE

Coordonnées de la famille :

....-ﬁ..\,...l/.yf’;.ibp. ...........................................................................................

PRENOM : v YT SRR

DATE DE NAISSANCE : ....... Q—@ ..... dee% ... Hqg ...................................
ADRESSE : .....dn1../ldAA... Olsi,. (AT IX S I QQ [LP%’ES .................
N° de TELEPHONE joignable D 825, ’}K

Al QUESTIONS
Enfants : (Nom/prénom/date de naissance) ,: ' Avez-vous dela famliieldes amis
: proches pouvant vous accueillir o
....... WEW’DLNITX .. -26’ (2. LS . OuiZ Non /4
"*Avez-vous une Assurance ? ;
C'T . ml 'D‘é'-‘N E.. [9 Ul -£21.8.0.24 (il faudra prendre contact au plus vite)
....C—.la.;:;..ﬂ.\.Ds:u.t:t.L.%.xﬁ.ﬁ....-A@JZz% . B Ooui # Non /
I ~ "Avez-vous les moyens pour vous
............................................................. = ssssslsnnnafnannn : payer que[ques nu'ts dlhotel ?
............................................................. S R - : . Oui 2 Non /
............................................................. = usail sl i _
Motif de la prise en charge : ..b. O 2E. IS O S i ern. SHLESS
\.O.Q‘GQ.QLS?.&? P sl Lo C%Qm&%m Sedecohihakhen. L\E\\ .Cm.b&n\*

A FAIRE COMPLETER A LA FAMILLE

Je goussigne(e) MUMME: o o srsnemraisms o s TS sollicite
la prise en charge de nuitées d’hétel en urgence par le CCAS de CORBAS.

[J Je ne dispose pas de moyen pour me rendre jusqu’a Date et signature
I'hétel et sollicite également la prise en charge de ce du demandeur
déplacement par le CCAS de CORBAS. BEles]

PRISE EN CrARGE [Flgis] EAceord O Refus

(siaccord remplir « prise en charge a destination de I’hétel »)

/B Hétel Ibis Chaponnay (Jean Didier DANGUIN : 04 37 23 10 40 ou h7391@accor.com)

%&&uﬁ.éﬁk L \\J\Q\ auk.%.?wa\_)\.’S\w\chlus LMQL\n‘Lx 5

' — &_( ......... nuits (petit déjeuner compris) / Le Président du CCAS, \
e . B e _ Alain VIOLLET
PRISE EN CHARGE Taud Ooul FJ non P/O Elu(e) d’ Astreinte

(si accord remplir « prise en charge pour le Taxi »)

O Taxi Jérémy (06 60 13 48 93)

O Maaoui Khaled Taxi (07 82 94 11 38)




