EH PAD

: Q | INFORMATIONS
Lo ardin

deas Ainés
Rte de Nimes, BP 21 Veuillez mentionner :

34190 GANGES
Tél 04 67 73 84 44
Fax 04 67 73 68 69

O

LA LISTE DES ENFANTS
(Ou des freres et sceurs avec les adresses pour les personnes célibataires)

Nom Prénom N° Domicile Lien de parenté
téléphone
O LENOM DU MEDECIN TRAITANT
O LE NOM DES MEDECINS SPECIALISTES qui ont I'habitude de suivre

I’état de santé du résident

Tournez la page SVP
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EHPAD

| VOLONTES EN CAS DE DECES
Lo ardin

das Ainds
54190 GANGES

Tél 04 67 73 84 44 .

Fax 0467756869 J€ SOUSSIGIE(€), wuvvverrnuiinieinniiiiitiiiitieeiiiiiiieecrniieieeennsecersnnae censnn e
Né(e) le .......... ..
Résidant a l’EHPAD Le ]ardm des Ames 34190 GANGES depuls le...
Ayant souscrit un contrat d’obseques : oui O non O

Si oui N° du contrat :
Demande que mes volontés ci-apres soient respectées :

Avant le déces :

Recevoir un ministre du culte oui O non o
Nom éventuel :

Coordonnées :

Recevoir les derniers sacrements oui O non o

Aprés le décés :

-Société de pompes funebres.......c.ccuviiiiiii it i e e
Coordonnées tElEphoniques :......ccoceeiuiiiiiiiiii it it e e e

ST eNUE VeSS HIIMONEAITC . cvtvetiee it ittt ieeieeeeeeensensensensenseesessessessessessesseesensens

-Lieu de repos du COTPS....civuniiiuiiiiiiiitiiiiit ittt et et see s cen e eeas
-Cérémonie religieuse : oui O non O
-Si oui, lieu :. fe et eea e eeethu e eee e tee tee b eee caa e see san e ses sanbee s
-Religion : cathollquem protestanto autre O a préciser ..................
-Transfert du corps avant mise en biere : oui O non o
-Incinération : oui O non O
-inhumation : oui O non O

) B0 15 1 B <) 5 RN
Dons d’organes : oui O non O
rs o1 ¥ B =T ) T G =) )

Remarques PartiCULIGIEs tu.. e e cee cievrveetrnveveeneeeeseeeosencesescnsonsncesnecnsonsneeans

Faita ..ocovvvvvvenveen, leeniniinninnnnnne.

Le Résident ou son représentant l1égal
Fait en double exemplaire :
1 original pour l'établissement
1 copie pour le signataire
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