DECLARATION DE SORTIE D'UN RESIDENT

E.H.P.A.D.
INTERCOMMUNAL

Résidence « Jeanne-Ruzé »
10, rue Foulgues Nerra
37360 SEMBLANCAY

Tél.: 02.47.62.74.74

Fax : 02.47.62.74.92

RESIDENT :
NOM : PRENOM :

ACCOMPAGNANT :
NOM : PRENOM : TEL :

DATE DU DEPART : HEURE DE DEPART :
DATE DERETOUR : HEURE DE RETOUR :

En cas de probléme durant le séjour, les infirmiéres peuvent vous indiquer la démarche a suivre.

En cas de retard non signalé, concernant le séjour, I'établissement déclenche une procédure de
recherche.

SIGNATURE ACCOMPAGNANT,




