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DEMANDE RENDEZ-VOUS FAMILLE
Formulaire à compléter et à retourner de préférence par mail à l’adresse suivante :
accueil.ehpad@ch-semur.fr 








Je soussigné(e),

NOM :

PRENOM :

Mail : …………………………………………….. N° de téléphone : …………………………
agissant en qualité de personne physique majeure (famille, proche ou représentant légal)


accompagné(e) le cas échéant de :

NOM :

PRENOM :

personne physique majeure (famille, proche ou représentant légal)	




sollicite auprès de 

NOM ET PRENOM DU RESIDENT :


l’organisation d’un rendez-vous famille.

Date et signature (obligatoire)
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