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  Fondation Maison d’accueil Ste Catherine

Document d’entrée

Données personnelles

Nom :
     
Prénom :
     
Rue :
     
NPA / Localité :
     
N° AVS :
     
Lieu d’origine :
     
Date de naissance :
     
Nationalité :
     
Confession :
     
Etat civil :
     
Date d’entrée :
     
Représentant légal

Nom :
     
Prénom :
     
Rue :
     
NPA / Localité :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Assurances

Nom caisse mal. :
     
N° assuré :
     
Nom caisse acc. :
     
N° assuré :
     
Nom RC :
     
N° assuré :
     
Autres thérapeutes (notez les adresses sur la page suivante).

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatre

 FORMCHECKBOX 
 Dentiste

 FORMCHECKBOX 
 Gynécologue

 FORMCHECKBOX 
 Autre



Adresse de facturation

Nom :
     
Prénom :
     
Rue :
     
NPA / Localité :
     
Téléphone :
     
Rente AI :
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Rente AVS
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

PC :
 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

Allocation pour impotent

 FORMCHECKBOX 
 Faible  FORMCHECKBOX 
 Moyen  FORMCHECKBOX 
 Grave  FORMCHECKBOX 
 Aucune
Genre de curatelle

 FORMCHECKBOX 
 D’accompagnement

 FORMCHECKBOX 
 De représentation

 FORMCHECKBOX 
 De coopération

 FORMCHECKBOX 
 De portée générale

Médecin traitant

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Famille (notez les adresses sur la page suivante).

 FORMCHECKBOX 
 Parent

 FORMCHECKBOX 
 Sœur
 FORMCHECKBOX 
 Frère

 FORMCHECKBOX 
 Autre

Psychiatre

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Dentiste

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Gynécologue

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Autre :
     
Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     



Parent

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Sœur

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Frère

Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
Autre :
     
Nom :
     
Prénom :
     
Domicile :
     
Téléphone :
     
E-mail :
     
FONDATION
Maison d’accueil Ste Catherine  -  Rte Internationale 8b  -  CH-2807 Lucelle/JU

Tél. 032-4622432/Fax 032-4622675/www.ste-catherine.ch/e-mail : contact@ste-catherine.ch
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