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21 Coordonnées du RECLAMANT
o -3‘_ obligatoires pour permettre une réponse individualisée.
NOM & Prénom @ ..o
L= TS
Téléphone : ...... [oiiiinn.. [oiiiinn. [, Email @ ..o @i
| Vous étes
[]  Le Résident (lui-méme)
L1 UN PArENL (DIECISEI) & ...,
L1 Un ami, un ProChe (DrECISEI) & ... e,
L] AUITES (DIECISEI) & ..ottt e e
Vous étes également :
L[] Le référent familial
[]  La personne de confiance
[]  Le tuteur/tutrice
| Résident concerne
NOM & o PRENOM : ... Chambre : .........
| Descriptif de la situation
Date: ......... [oiiiii. [oiinn... Signature :

Fiche a transmettre dans la boite aux lettres « Réclamations » a l’accueil.



