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Souhaitez-vous participer aux sorties autogérées ?

Non O

oui O

Si oui. Souhaitez-vous étre joint par les adhérents responsables de la sortie (par mail et/ou par
téléphone) : 0 oul 0 NON

Activité : CATTPO CITLO hépital de jourd sans activité[d Activité professionnelled autre

Bénéficiez-vous d’une mesure de protection juridique ? OUI O NON O

Si oui, laquelle : curatelle O tutelle O
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Personne de confiance a contacter en cas d’urgence : Nom et Prénom : ........cccocccveireeineennicnecesneriresee e
o=
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Médecin psychiatre et/ou traitant (facultatif) :
Nom et prénom...... .
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INFORMATIONS IMPORTANTES A SIGNALER (@llergies...) fu i s sen e

Jai pris connaissance du réglement intérieur de ’association et accepte de m’y conformer. [1 OUI
Avez-vous une assurance responsabilité civile a jour. O oul OONON
J'accepte que cette fiche et notamment mes coordonnées soient accessibles par les administrateurs
de I'association La Porte Bonheur et par les professionnels de I'association espérance hauts de seine,
dans le cadre strict de leurs missions associatives et professionnelles. 0 OUI

o Souhaitez-vous rédiger un plan de crise conjoint (PCC) avec I'association 0 OUI [0 NON

Ces données sont strictement confidentielles. Elles seront conservées 1 an.
Date de la 1% visite :

Date et montant de I'adhésion : Signature :



