@ SENIOR FOCUS,

Cette boite peut vous sauver la vie - Deze doos kan je leven redden

Do |

Une initiative de Ffchewinat des Seniars
Een intictief van het Schepenamibt van S enioren

Photo d'identité
FICHE DESCRIPTIVE

B DATE : ..o
Votre participation au projet

En remplissant cette fiche descriptive ainsi que la fiche médicale, et en placant la
boite Senior Focus dans votre réfrigérateur, vous adhérez au projet. Cela signifie que
vous autorisez les services de secours a utiliser vos données personnelles et
meédicales, en cas d'urgence, afin d'intervenir plus rapidement et efficacement.

Vos informations seront toujours traitées avec respect, discrétion et
professionnalisme.

&5 Merci de remplir ce formulaire en lettres MAJUSCULES

€ VOTRE IDENTITE

O Merci de joindre une photocopie recto et verso de votre carte d’identité.
o Prénom et NOmM i ... et e e e e rrae e e e e e

o Date de NAISSANCE : ....co.uiiiiiiiiii et et e s e e e e e e e e eea e e e era e aaanas
o Langue parlée habituellement: ... e

o Adresse compléte:

o TELEPINONE / GSM it ...ttt eesee e e e e eees e eeaa e e e aan e eaes
o AdresSe @-Mail: ....co..iiiiiiiiiiiii it e erea e e s eeaas
e Numéroderegistre national: .............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e e eeee e e
o Datedemiseajourdelafiche:...../...../cc...- ..o i - o ] .

# § VOTRE PORTRAIT GENERAL




e Vous étes :Homme O Femme

@ Origine : & Votre physique :

[0 Caucasien e Taille:............ cm

(1 Méditerranéen

L1 Asiatique ¢ Poids:............ kg

[0 Sud-Américain

1 Nord-Africain e Corpulence:

1 Africain 1 Maigre 1 Mince

1 Métis [dMoyenne [lForte
J Votre voix [0 Obése

[ Forte [1Basse

O Nerveuse [Douce
1 Grave 1 Aiguée
1 Bégaiement

1 Aphasie
@ Traits du visage ﬁ Q Signes distinctifs
e Forme:
O Fin JAllongé [ Tatouages [l Cicatrices
L1 Anguleux 1 Rond
[0 Gonflé O Infirmités [ Canne
U Lunettes
e Sourcils: U Autre :
O Fins DEPAIS | oo
e Yeux (couleur + particularité) : 1 Barbe/moustache/autres :
Cheveux (couleur +
particularité) :
! Informations passées
ANCIENNES AUIESSES © tiiiiiiiiii ittt ittt iee et ettereeeeeretes et e eteeeaeaesanesenstnesanesnnsrnsrnnsanns
o ANCIENS EMPLOIS + LIBUX t cieeieiiii ittt et ette e e e e eean cenesaen seeneaaenanans
I S o L Co T} o €= Yo LU= o L (=Y T
e Sivous étes veuf/veuve :
Prénom et nom du conjoint défunt + lieu de repos & ..cevieviiiiiiceiiiieeec e eeas

! Informations actuelles




o Encore en activité (bénévolat ou autre)

o Endroits fréquentés (magasins, ProChes...) & v iiiii ittt e eeee e e e eeeaes
¢ Moyens de transport habituels :

0O A pied O Voiture O Vélo O Moto O Scooter O Train [ Bus

e ROULES BMPIUNTEES & coineiiiiiiie et eee et et e et ee e e e e s rte e e e e eee e s e essanaaeesannaesnnnnns
e Sitransports publics : lignes, destinatioNS : ....ciuuiiiiiiiriiiiere e eee e e aaeee
e Simarche a pied : descriptionde ladémarche : ......ccoueeiiiiiiiiiiiei e,

e Sivéhicule moteur : marque, type, n° d’immatriculation :

..............................................................................................................................

Q En cas de disparition

(a remplir par un proche)
o Date Bl NEUIE e et ettt e e et e e e e e et e ee e e
o DErnier NAIOIT VU & ceeiiiiiiiiiee ettt eet e et e eeiaeeeeee et setneesaennsanesanesaensnaennns
¢ Traitement médical indispensable : (1 Oui O Non [ Inconnu
¢ Médicaments en possession : [1 Oui 0 Non [ Inconnu
e Conséguences sinon prise du traitemMeNnt : .....ccoeiiiieiiiiieiii e ereee e e e ereeeeen s
o Comportement particulier (agressivité, alcool...) : 0 Oui 0 Non O Inconnu
o PréCautions @ PrenNare @ .o ettt et e ee e e eeeseeeee e e eeaa eeeaan seennaeeeaaeans

¢ Contexte social potentiel : disputes, tensions, relations :

E] Informations diverses




Y0 14 aTe 0 W= AVZ=T 1 (U =1 ST

e Heure estimée du dernier repas :

e Enpossessionde:

[ Carte d’identité 0 Montre

L1 Carte bancaire Ll Alliance

] Permis de conduire O GSM

U Argent (montant : ...... ) 1 Tablette

[ Bijoux 1 Nécessaire de toilette
[1Bagages/autres

e Vétements portés:

[ Chapeau/Casquette/Béret I 00181 (=10 1 G
[0 Manteau/Imperméable/Gilet LT COULBUN & ettt et eeeeeeaenn
U Pul/Chemise/T-shirt LI COULBUN & it
[ Pantalon/Short/Robes LI COULBUN & eieeeieieeeeiie e ecreeee e e eaes
[ Chaussures I 01U (=1 1
] Sac/Parapluie (I @0 101 (=10 1 g IS

o Antécédents de disparition :
Date / LIEU FEIIOUVE : ..uuiiiiieieeieieeiiiiee et ceeti et e eeetaaeeseeeaeeeeeana s saneeeeeennnsannnnsaenes
CIrCONSTANCES © ciiiiiiiierii ittt ettt cete ettt e et aeetaneeeaaneeesstannsennnarennsaensensnnnsaenns
A Que faire en cas de disparition
1. Identifiez qui a vu la personne la derniére fois et ou.
2. Fouillez les environs : logement, jardin, garage, petits espaces...
3. Prévenez immédiatement la police via le 112

4. Mettez une photo récente a disposition des personnes qui ménent les
recherches.

5. Consultez cette fiche pour connatitre les habitudes et endroits préférés.

{_} Personnes de contact




Contact1:

% Numeéros utiles

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Croix-Rouge

I 105
= 070 245
v 245

070 245 245

Centre antipoisons

Lsuicle 80032123 Prévention

suicide

Pompiers et ambulance

i 112
0 101

service des sapeurs-
pompiers.

Police

Police A appeler en cas d’extréme
urgence.
112 112 Appel d'urgence européen

S0s)

ﬂ Echevinat des seniors (cabinet Clémentine BUGGENHOUT)

Rue des Halles 4, 1000 BRUXELLES

Qo +322279 47 20 - [=] senior@brucity.be




