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Formulaire de choix du  
Kinésithérapeute si prescription médicale 

 
 
 
 
Voici la liste des Kinésithérapeutes qui interviennent au sein de l’EHPAD « Le Jardin 
des Aînés ». Nous vous demandons d’inscrire le nom du Kinésithérapeute que vous 
aurez contacté et qui sera désigné Kinésithérapeute de votre parent. 

 
   -------------------------------------------------------------------------   
 
Je soussigné (e)   Mlle  Mme   Mr …………………….                         

                              Référent familial       
                              Représentant légal 
                            de  Monsieur/Madame …………………….résident à l’EHPAD Public  
 
« Le Jardin des Aînés » 
                              
Déclare avoir contacté Mr ……………………..qui accepte d’être désigné/de  
 
devenir le Kinésithérapeute de ce (tte) dernier(e). 

 
 
 
 
 
Fait le :  
 
 
Signature du résident et/ou son référent familial 

 
 
 
 
 

Tournez la page SVP 

Signature du représentant Légal 
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Liste des Kinésithérapeutes intervenants 
 au sein de l’établissement 

 

 
 
 
 

Mr ABRIC Jean-Pierre 
   TELEPHONE: 04 67 71 22 80 
 
 
 
Cabinet RAFFIN PEYLOZ  
    TELEPHONE: 04 67 73 16 84 
 
 
 
 


