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5 avenue Gambetta, 92270 Bois-Colombes 

: 01.42.42.97.64/06.72.43.53.35 

@ : gem.leshorizons@apei-bs.asso.fr 

www.gemleshorizons.fr 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Cadre réservé à la coordination 

Période d’essai du ……………………………. au ……………………… 

Adhésion du ……………………………. au ………………………….. 

☐ 1ère adhésion ☐ Renouvellement, Adhésion n°………. 

 

☐ Madame ☐ Monsieur   

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

Né(e) le : ……………………………………… 

 

LOGEMENT (cochez ce qui vous concerne) 

☐ Etablissement, nom : ………………………………………………………………………………. 

☐ Foyer d’hébergement ☐ Foyer de vie ☐ Foyer-appartement ☐ Autre 

☐ Logement autonome     

☐ Seul(e)   ☐ En colocation  ☐ En couple  ☐ En famille 

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

Code postal : …………………………… Ville : ……………………………………………… 

Tél : ……………………………………… Mail : ………………………………………………. 
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PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (par ordre de priorité) 

Nom/prénom Lien Téléphone 

   

   

   

 

INFORMATIONS IMPORTANTES 

Allergies : ☐ Oui   ☐ Non    ☐ Je ne sais pas                         

Si oui, à quoi ? : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Epilepsie : ☐ Oui   ☐ Non   Si oui, ☐ Stabilisée  

                    ☐ Non-stabilisée 

Asthme : ☐ Oui   ☐ Non   Si oui, ☐ Avec inhalateur 

                    ☐ Sans inhalateur 

Diabète : ☐ Oui   ☐ Non   Si oui, insulinodépendant : 

         ☐ Oui  ☐ Non 

Avez-vous des phobies, des angoisses particulières, des situations que vous avez des difficultés 

à gérer ? 

☐ Oui   ☐ Non  

Si oui, lesquelles ? :  

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

Autre(s) information(s) importantes concernant votre santé : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


