
 

 

 

 

 

 

 

Inscription pour une visite à domicile 
__________________________________________________ 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………….... 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………... 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………. 

Courriel : .............................................................................. @ …………………………………... 

Situation familiale :       (*) seule                (*) en couple 

Rythme des visites à domicile éventuelles souhaitées : 


(*) 1 fois par semaine      (*) 1 fois tous les 15 jours       (*) 1 fois par mois 

Vos centres d’intérêt :   

Seriez-vous intéressé par les rencontres suivantes : 


(*) jeux de société                  (*) lecture                (*) besoin de compagnie 

Autres suggestions : ………………………………………………………………………………… 

 

 (*) cocher la ou les cases correspondantes 
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