CONFIDENTIEL

Fiche de renseignements administratifs

Remplie par :

Renseignements personnels
Nom :

Date de naissance :

Adresse :

Sexe :

Foyer monoparental : O oui

Parents et/ou représentant légal

Prénom :

Nationalité(s)

N° postal, Ville :

Nombre de frére(s) et/ou sceur(s) :

O non

Mére

Peére Curateur / curatrice

Nom, prénom :

Etat civil

Nationalité(s)

Adresse :

Tél. privé :

Tél. prof.

Tél. portable :

E-mail :

Membres insieme : [ oui

Membres Cerebral : [ oui

Membres d’autre(s) @SSOCIALION(S) & ... ..vvereeeeiiiiiit ittt e e

Personne a contacter en cas d’absence de la famille

Nom, prénom :
Adresse :
Lien avec la personne :

Tél. :
N° postal, Ville :

DHAGNOSTIC .o et e a e e e e e et e

Assistant(e) social(e) : O oui
Sioui : Nom:

Tél. :

Organisme :

Institution fréquentée

O non
Prénom :
E-mail :

Nom de I'école, de I'atelier 0U de 18 rSIHENCE ... ooe e,
P rSONNE A T B NG & . et e e e,

O interne O externe
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- Etes-vous au bénéfice d’'une rente Al ? O oui O non

Merci de joindre une copie de la décision Al le cas échéant !

- Etes-vous au bénéfice d’une allocation pour impotent ? O oui [ non
Sioui, [ Degré léger [ Degré moyen [ Degré grave
- Supplément soins intensifs ? [ oui [ non

Sioui, O04h 0O6h O8h

- Pour les personnes majeures, étes-vous au bénéfice des prestations complémentaires ? [ oui
Assurances

Nom de l'assurance maladie : N° de police :

Nom de I'assurance accident : N° de police :

Nom de I'assurance responsabilité civile : N° de police :

Signature de la personne et/ou de son représentant légal :

Service genevois de reléve de personnes handicapées
clo insieme-Geneve — Rue de la Gabelle, 7 — 1227 Carouge — Tél 022 820 02 86 — Fax 022 343 17 28
www.servicerelevegeneve.ch — info@servicerelevegeneve.ch

O non

212



	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte33: 
	Texte34: 
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Texte39: 
	Texte40: 
	Texte41: 
	Texte42: 
	Texte43: 
	Texte44: 
	Texte45: 
	Texte46: 
	Texte47: 
	Texte48: 
	Texte49: 
	Texte50: 
	Texte51: 
	Texte52: 
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Case à cocher64: Off
	Case à cocher65: Off
	Case à cocher66: Off
	Case à cocher67: Off
	Case à cocher68: Off
	Case à cocher69: Off
	Case à cocher70: Off
	Case à cocher71: Off
	Case à cocher72: Off
	Case à cocher73: Off
	Case à cocher74: Off
	Case à cocher75: Off
	Case à cocher76: Off


