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Services aux personnes a domicile (NF 311)

ddlivrsepar  APNOR Certificalion swwwmarue-nt B [ A R " [ '|' S 0 u l [ aide, accompagnement & soin i ln personne

i i com
11,8 Francis de Préssensé - 93571 SAINT DENIS LA PLAINE CEDEX

Demande d’information - Demande de devis

Date de la demande

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone fixe Tél. portable

Adresse mail

Date et lieu de naissance

N° de sécurité sociale

N° CAF

Autre régime

Etes vous bénéficiaire de
(APA, PCH, Prestation CRAMA,

Mutuelle...)
Motif de la demande / taches a effectuer
Vos souhaits concernant :
Date de début
Rythme hebdomadaire

(nombre de jour par semaine et nombre
d’heure par intervention)

47, avenue des Lilas - 64000 PAU
Tel. 0559 84 25 06 — Fax 05 59 30 23 53 - adomicile-pau@wanadoo.fr
Ouverture du lundi au vendredi de 8h30-12h30 et de 13h30-17h30
a 200 m de la CPAM Béarn et Soule - Bus STAP Ligne 7 Arrét «tROUSSE»
SAP 782357792

Deinainde initiaie par iniernet vi — 04/2010




