Soutien psychologique et social individuel & relyens

Fiche d'identification i
GROUPE MUTUALISTE EUROPEEN
ASSURANCE ET MANAGEMENT DES RISQUES

Ce formulaire est a nous retourner, aprés accord du bénéficiaire par mail a sootienpsy@selyens-en

Programmes de soutien psychologique individuel* /N-AP‘-“- o 59’"&""&':“1"335"@'
[0 REPERE / RESSOURCES [0 REACTION O ATLAS
CJREPERE de 5 séances dans le programme CHANCE / TREMPLIN
BENEFICIAIRE

INOITY & Prénom & o Age:

Date de naissance : N° SS .

Adresse : .

Code postal: .. : ; Ville -

Téléphone personnel* : , : Téléphone professionnel* :

Téléphone portable* : . , Adresse mail :

Horaires pendant lesquels nous pouvons vous joindre :
(compris dans (a plage heraire suivante : 8h30-12h30 et 13h30-17h30]

* obligataire

Fonction: .

O CcNRACL I IRCANTEC O Autres :
En activité . QUI NON

EMPLOYEUR
Raison sociale :
Adresse :
Code postal : . : , Ville :

Personne(s) a contacter pour la confidentialité du dossier (obligatoire) :

M.O MmeO : Fonction :
Téléphone : . Adresse mail :
Date et signature du correspondant
Relyens

Tél.: 02 48 4B1515 - Fax:02 48 481516 - E-mail : client.statut@relyens.eu - www.relyens.eu
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PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES
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