Bénéficiez-vous de :

L'Allocation personnalisée d’autonomie (APA) ?
H Oui M Non

La Prestation de compensation du handicap
(PCH)? M Oui I Non

Votre Maison des solidarités (MDS)
Nom et numéro de téléphone

Service d’aide a domicile ou emploi direct
Noms et numéros de téléphone

Autres services (accueil de jour, plate-forme de répit,
équipe spécialisée Alzheimer, télé-alarme...)
Noms et numéros de téléphone

A PRESENTER LORS DE
TOUTE HOSPITALISATION
POURQUOI CETTE CARTE ?

Cette carte a pour but de faciliter les contacts
avec et entre les professionnels qui vous entourent
(médecins, services d’aide a domicile, infirmiéres,
service social).

Cette carte, strictement personnelle, a été complétée
avec le consentement de son propriétaire.

Pour tout renseignement lié a la maltraitance,
contactez la Mission protection des majeurs
vulnérables du Département des Hautes-Alpes au
04 86 15 31 50 ou par mail : mda@hautes-alpes.fr .

Si cette carte est perdue, merci de contacter le numéro inscrit
dans la rubrique « Votre Maison des solidarités (MDS) ».

Signature du titulaire

rtement des Hautes-Apes

- | | i e s s

Personnes agées,
personnes en situation
de handicap

Carte établie le :

Hautes-Alpes

le département



Nor : I

Prénom :

-
Ne(e) le : [N

N° de sécurité sociale :
N I O O I

Mutuelle :

Caisse de retraite :

Qui contacter en cas d’urgence ?

Membre de la famille ou proche

¢ on : I
prénom : |
auaits :
7ol I

© o : I
pronom -
auaité -
7o I

Qui est votre médecin traitant ?

vom : I
prénom : [
Te.: I

Acteurs de santé

Noms et numéros de téléphone
Cabinet d’infirmier

Service de soins infirmiers a domicile (SSIAD)

Pharmacie

Autres (kiné, neurologue, consultation mémoire...)




