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Coordonnées sociales 

o Numéro de sécurité sociale :  ____________ ____ 

o Régime d’assurance maladie :  _______________  

o Numéro d’allocataire CAF :  _________________  

o Mutuelle :  _______________________________  

o C2S (anciennement CMU) :  _________________  

 

  PERSONNE DE CONFIANCE 

Désignation d’une personne de confiance :  Oui   Non 

Si oui,   

Nom et Prénom : _____________________________________________________________  

 

Lien de parenté : _____________________________________________________________  

 

Adresse : ___________________________________________________________________  

 

Téléphone : ________________________________  

 

 

  COORDONNEES DE LA PERSONNE A PREVENIR 

 

Nom et Prénom : _____________________________________________________________  

 

Lien de parenté : _____________________________________________________________  

 

Adresse : ___________________________________________________________________  

 

Téléphone : ________________________________  

 


