FORMULAIRE PATIENT

Madame, Monsieur,

Notre équipe de soutien utilise du matériel de soin, recourt au placement d’un pousse-seringue
et/ou a la mise a la disposition d’'un matelas.

Pour couvrir ces frais de fonctionnement, un forfait de 30€ vous sera demandé.
Aucune autre participation financiére ne vous sera facturée pour 'accompagnement.

Total a payer: 30€
Compte bancaire : BE95 7326 1373 9158

Communication : Forfait matériel - Nom et prénom du patient

Pour I’ASBL ACCOMPAGNER
Christian PIRE, Président



