
      AVQ – Annexe à la demande d'admission dans un établissement médico-social (EMS) 

 

 

 

Nom de l'infirmière : …………………………………………………. 

Date :  ………………………………………….  

 

Étiquette :  

Nom  : ……………………………………………… 

Prénom: …………………………………………… 

Date de naissance :        _  _   /  _  _   /  _  _  _  _  


