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FORMULAIRE
DEMANDE D'INSCRIPTION

O urgente

O préventive

Geneéve, le

Informations sur la personne concernée

Nom, prénom :

Date de naissance :
Adresse postale :
Adresse mail :

B -N° de téléphone :
Situation actuelle :

Personne de référence :

Pour les aspects

Adresse postale
Adresse mail
2 -N° de téléphone

Médecin traitant
Adresse postale
Adresse mail

2 -N° de téléphone

a son domicile

a I'hopital des Trois-Chénes

aux HUG

AULTE & ettt et e et e e e e ear e e e e tre e e e e e earaeeeeenas

administratifs
lien de parente i .

curateur
autre:

EMS La Terrassiere
Rue de la Terrassiere 7
1207 Geneve
Téléphone 0227186200
e-mail : info@ems-laterrassiere.ch
site web : www.ems-laterrassiere.ch
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