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FICHE D’IDENTIFICATION 
 
NOM …………………………………………………………………………………………………................................ 
 
PRENOM ………………………………………………................................................................................. 
 
ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE ET/OU GSM …………………………………………………………………………………………….. 
 
SUIVI SOCIAL (personne à contacter en cas de problèmes : famille, voisins, amis…) 
 
IDENTIFICATION                 

 

……………………………..........

........................................... 

……………………………………

……………………………………. 

LIEN AVEC LA 

PERSONNE                      

……………………………………

………….…………………………

….…………………………………

……………………………………. 

TELEPHONE 

 

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………. 

SUIVI MEDICAL 
 
MEDECIN TRAITANT …………………………………………………………………………………………………… 
 
SECOND MEDECIN ………………………………………………………………………………………………………. 
 
INFIRMIERE ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SERVICE D’AIDES FAMILIALES ……………………………………………………………………………………. 
 
HOPITAL ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
KINESITHERAPEUTE ………………………………………………………………………………........................ 
 
AUTRES RENSEIGNEMENTS 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
CONTACTS DU SERVICE SOCIAL (C.P.A.S. de FAIMES) 
LEONARD Sophie, Présidente du CPAS 0473/205 991 
LEROY Laurence, Directrice Générale 019/33 97 71 
CPAS de Faimes (Général) 019/33 97 70 

Talon à déposer directement au C.P.A.S. de Faimes, rue A. Braas, 11 ou à renvoyer à l’adresse 
suivante : cpas@faimes.be 

mailto:cpas@faimes.be

