
  
 

     

 

  Date : 
 

 

Cadre réservé à l’A.B.R.I. 
 

N° d’alarme : 
 

Géré par :  

FF II CC HH EE   DD '' II NN SS CC RR II PP TT II OO NN   

TT EE LL EE AA SS SS II SS TT AA NN CC EE  
 

 

NOM Prénom :           Seul(e) / couple 
 

Date et lieu de naissance :  

       

Adresse : 

 

 
Type de logement (maison, app.) :          Localisation exacte (étage) :  

 

N° de téléphone :            (Liste Rouge) : 

 

Etat de santé : 

- audition : 

- élocution :       

- motricité : 

- autre  : 
 

Rendez-vous pour l'installation : 

 

 - l'intéressé(e) :   autre : 

 

Personnes à prévenir (au minimum 2) : 

      

1    2    3 

NOM Prénom : 

  

Lien de parenté : 

 

Adresse : 

 

 

 

N° tél domicile : 

 

N° tél travail : 

 

N° tél portable : 

 

 

Gendarmerie concernée pour l’abonné(e) : 

 

AA .. BB .. RR .. II ..   ––   15-17 Avenue Jean Bertin - 21000 DIJON - Tél : 03.80.57.01.63 - fax : 03.80.73.92.33 - Mail : assistance.abri@yahoo.fr 


