Residence les FLORALIES

Etobizremnant o Héberpemeant pour Pesannes Agees Ddpandanies

Date :
(Mettre une croix selon le type d’inventaire)

INVENTAIRE A L'ENTREE [ ]

INVENTAIRE DEPOT [ | Date duDépot: .........cccooonn...

A l'occasion d’une hospitalisation ou d’un dépdt / résidant présent
INVENTAIRE D’OBJETS PERSONNELS [ |
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NOM i Prénom @ ..o Service: .....ocouvnn...

DESIGNATION DECHARGE

Argent:

Titres, valeurs:

Livrets C.E., chéquiers:

Bijoux:

Vétements :

Télévision:

DIVERS :
Table de télévision
Fauteuil
Commode:
[JArmoire:
[] Fauteuil roulant:
[1Déambulateur:
Autres:




