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Accueil de jour pour personnes avec déficits cognitifs

Inscription
N[0 0 P
Prénom ..., Date de naissance............ccooeveiiiiinnnnnnnn.
=TT
Téléphones (fixe, POrtabIE). ... ...
Proches (famille, @mi, ©1C.). . ...
Qui contacter €N Cas A UMGENCE. ... ... e e et ees
Allergie/traitement MEAICaAL. ......... ..o
REQIME alimentaire. ... ..o e et
ProfESSION @XEICEE. ... . i e e
=T g Lo U LT o F= 14 (=TS Lo g Y o] 4 - T= T
Comment avez-vous entendu parler de NOUS ...
HISTOIre dE VIE (DIr&VE). ... e
Intéréts / loisirs
(cocher choix)
| chant | sports / gymnastique
] cuisine L] art-thérapie
| massage | lecture
_| bricolage / activités manuelles L] jeux de société
"] ateliers-mémoires L] jeux de mots / vocabulaire
(@ 1= Tox 1) 0 =S =
Présence et transport
(cocher choix)
| lundi I mardi jeudi [ | vendredi || Transport organisé par I'Association

Transport organisé le matin uniguement sur la commune de Vernier
Retour a domicile de 16h30 a 18h.



Limites de responsabilité de I’accueil

Nous nous effor¢cons de garantir les meilleures conditions de sécurité. Cependant, nous déclinons
toute responsabilité en cas de chutes ou de départ du foyer sans prévenir.

En ce qui concerne les objets personnels et si, malgré nos précautions, il y avait perte, substitution
ou vol, nous ferions toutes les recherches nécessaires, mais ne pouvons en assumer la
responsabilité.

Le présent document prend effet dés la premiére journée (ou au terme de la journée d’essai s'il y
a lieu) et peut étre annulé en tout temps par l'une ou l'autre des parties.

Images / Photos

Tout au long de I'année, durant les activités a I'intérieur des locaux ou lors de sorties (promenades,
excursions), nous prenons des photographies. Si vous ne souhaitiez toutefois pas nous autoriser
a publier les photographies dans le rapport d’activités et sur le site web de I'association, veuillez
cocher la case ci-dessous :

| Pas de publication des photographies (site web / rapport d’activités)

Inscription / Engagement

Votre inscription est définitive ce qui induit 'engagement suivant : en cas d’absence, veuillez nous
avertir 24 heures a 'avance. En cas d’absence prolongée (vacances), veuillez nous informer 30
jours a l'avance. Toute absence sans préavis suffisant sera facturée et vous risquez de perdre
votre place. En respectant les délais, vous faciliterez le travail de I'équipe d’accueil et du Comité
(facturation, vacance des places d’accueil).

Veuillez nous faire parvenir la dérogation du médecin traitant (délégation).



