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Assistance morale, religieuse ou philosophique
Formulaire de demande d’entretien

Je soussigné(e) (nom, prénom et unité de soins ou nom du patient si vous en étes le

FEPIESENTANT) L. veiiti i

Désire recevoir la visite d’'un représentant de la religion (indiquez
= R oT0] 01 (=TT 0] o) IR PP
du conseiller laic ou de Monsieur / Madame (nom et adresse du représentant religieux ou du

conseiller laic de votre ChoiX) ...



