LOGO

NOM DE LA RÉSIDENCE
ADRESSE

VILLE (QUÉBEC)  CODE POSTAL
ANNEXE 2 B
REFUS DU RECOURS AU SYSTÈME MOBILE D’APPEL À L’AIDE
( Par la présente, je refuse d’avoir recours au système mobile d’appel à l’aide offert par la résidence.
	
	

	Nom du (de la) résident (e)
	No de chambre ou de logement

	
	
	
	

	Signature du (de la) résident (e)
	Date

	
	
	
	

	Signature du représentant
	Date


Référence : Règlement sur les conditions d’obtention d’un certificat de conformité et les normes d’exploitation d’une résidence privée pour aînés, article 14.
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