Formulaire d'inscription

Participation au déménagement - Prélaz Clémeénce
Chere famille, chers proches,

Le déménagement dans la nouvelle chambre de votre proche arrive a grand pas. Si vous

souhaitez prendre part a ce processus, merci de remplir ce formulaire. Votre présence est la

bienvenue pour accompagner votre proche dans ce changement.

Prénom et nom du résident
Prénom et nom des proches

Numéro(s) de téléphone

Date du déménagement : (si vous ne la connaissez pas, merci de contact Uinfirmiére cheffe)

Disponibilités:

Etes-vous disponible pour nous aider le jour du déménagement ?
0 Oui, toute la journée

0 Oui, le matin seulement

0 Oui, 'apres-midi seulement

0 Non, je ne suis pas disponible

Avez-vous une autre disponibilité ?

0 Oui, avant le jour du déménagement

0 Oui, apres le jour du déménagement

0 Non, pas d'autre disponibilité

Heure d'arrivée estimée le jour de présence:

3. Je souhaite aider a:

O Trier les affaires de mon proche et faire les cartons

0 Déplacer les affaires de 'ancienne chambre a la nouvelle chambre
0 Défaire les cartons et aménager la nouvelle chambre

Autre type d'aide que vous souhaitez proposer ou remarques supplémentaires :

Merci pour votre collaboration !
Formulaire a retourner a la réception ou a clemence@fondation-clemence.ch



