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HOME OASIS SA
Combe-Aubert 6
2720 TRAMELAN
T 032487 55 44
B 0324875546

ACCUEIL DE JOUR

DEMANDE D’INSCRIPTION AU FOYER DE JOUR
DU HOME OASIS SA

Données personnelles

Nom : Prénom :

Rue et numéro : NPA et localité :
Date de naissance : Numéro AVS :
Numeéro de téléphone privé : Numeéro de natel :
Adresse mail : Confession :
Assurance maladie : Numéro d’assuré :

Langue maternelle :

Date de la journée d’essai désirée

Jour(s) souhaité(s) (a cocher) O Lundi O Mardi O Mercredi
O Jeudi O Vendredi
Transport souhaité (a cocher) O Oui O Non

Seuls les transports sur Tramelan sont assurés par le home Oasis SA

Autorisation photo (a cocher) O Oui O Non
Le foyer de jour (home Oasis SA) est autorisé a utiliser des photos de la personne lors de publications tout en
respectant son image et son intégrité

Personnes de contact en cas d’urgence

Nom : Prénom :
Rue et numéro : NPA et localité :
Numéro de téléphone : Numéro de natel :

Lien de parenté (conjoint, fille, neveu, ami, etc.) :

Remarque : la demande d’inscription de la personne n’engage a rien ni légalement ni financierement.
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Déclaration de consentement pour |'utilisation des données personnelles

Nom, prénom :

Adresse :

En signant ce document, j'accepte que mes données personnelles y relatives soient mises a disposition
dans le systéme informatique du Home QOasis SA.

La collection de données a I'objectif d’avoir toutes les données pour une prise en charge optimale.
Selon la loi de protection de données suisse, je dispose d’un droit a I'information et a la correction.

Jai le droit de révoquer totalement ou partiellement cette déclaration a tout moment.

En cas de signature du « Contrat d’accueil de jour », les données récoltées sur le présent
document en feront partie intégrante.

Lieu et date Signature

Demande d’inscription au foyer de jour du Home Oasis SA FOR-49.1.2 Page 2 sur 2



