
N°

Personne abonnée
Inscription le  Tarif trimestriel

Nombres de BIP

NOM Prénom Né (e) le : 

Adresse

N° Téléphone

Téléphone qualité (membre de la famille, voisin, ami, etc.)

Personnes à contacter (nom, prénom, ville, téléphone)

1er Contact Téléphone

2eme Contact Téléphone:

3eme Contact Téléphone:

Renseignements médicaux 

Santé/Traitement

Médecin traitant Téléphone 

Observations

Handicap

Hospitalisation

SIVOM de l’Arc à l’Etang - Hôtel de Ville - Place Camille Pelletan - BP 39 - 13580 La Fare les Oliviers

Tel. 07 87 15 71 98    courriel : sivom13.contact@gmail.com

FICHE TRANSMETTEUR TELE ALARME

Contact (s)  possédant  les  clefs 


