Jy Résidence Saint-Joseph
U

10 Rue de 'Abbé Bidaine
90200 GIROMAGNY

Tel. : 03 84 27 14 61 - residence-stjoseph@giromagny.org

DEMANDE D'IDENTIFICATION DE LINGE

Cette fiche est a remplir par la famille du Résident a I'admission (trousseau d'arrivée)
ou en cas de réassort d'un ou plusieurs articles

Nom et Prénom du Résident :

Date de dépoét a l'accueil :

A remplir par I'Etablissement

Date d'entrée

Chambre occupée

Service

Secteur

Date de la remise au prestataire

ETAT

NOMBRE ARTICLE COULEURS / MOTIFS Z
NEUF [ USAGE
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