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FICHE DESCRIPTIVE
DATE : 
· En complétant cette fiche descriptive et la fiche médicale, en apposant l'autocollant et en déposant la boîte "Senior focus" dans votre frigo, vous marquez votre adhésion au projet. Vous êtes donc informé.e de l'utilisation de vos donnés personnelles et médicales (placées dans la boîte) par les services de secours afin de faciliter leur intervention. 
Ces données seront traitées en toute confidentialité, avec respect et professionnalisme.
· Merci de compléter ce formulaire uniquement en lettres majuscules.

IDENTITE :

PRENOM, NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………   
NATIONALITE : ………………………………………………………………………………………………..

LANGUE USUELLE : …………………………………………………………………………………………

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………….
TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………..

NUMERO DE REGISTRE NATIONAL : ……………………………………………………………….           PHOTO RECENTE
DATE DE LA DERNIERE ACTUALISATION DE LA FICHE :  …../…../….. - …../…../…../ - …../…../…..

INFOS : ADMINISTRATION COMMUNALE D'ECAUSSINNES – SERVICE SENIORS

GRAND-PLACE, 3 – 7190 ECAUSSINNES

067/79.47.06 – francois.vanhove@ecaussinnes.be – www.ecaussinnes.be
PORTRAIT GENERAL :

( HOMME      ( FEMME
TYPE :

( Caucasien ( Méditerranéen ( Asiatique ( Sud-Américain ( Nord-Africain ( Africain ( Métis

CORPULENCE :

Taille : ……………cm     Poids : ……………..kg        ( Maigre ( Mince ( Moyenne ( Forte ( Obèse

( DROITIER    ( GAUCHER

VOIX :

( Forte ( Basse ( Nerveuse ( Douce ( Grave ( Aiguë ( Bégaiement ( Aphasie 

FORME DU VISAGE :

( Fin ( Allongé ( Anguleux ( Rond ( Gonflé

SOURCILS :

( Fins     ( Epais

COULEUR DES YEUX ET PARTICULARITE (strabisme, …) : ……………………………………………………………………

COULEUR DES CHEVEUX ET PARTICULARITE (longueur, ondulation, …) : ……………………………………………

SIGNE(S) DISTINCTIF(S) :

( Tatouage(s) ( Cicatrice(s) ( Infirmité(s) ( Canne/tribune ( Lunettes  ( Autre(s)

PILOSITE (barbe, moustache, …) : ………………………………………………………………………………………………………
PHOTOCOPIE DE LA CARTE D'IDENTITE :

                                         RECTO                                                                                  VERSO

RENSEIGNEMENTS PASSES :

ANCIENNE(S) ADRESSE(S) : ……………………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ANCIEN(S) EMPLOI(S) + LIEU(X) : …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ENDROITS FREQUENTES : ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SI VEUF(VE), PRENOM ET NOM DU DEFUNT CONJOINT ET LIEU DE REPOS : …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

RENSEIGNEMENTS PRESENTS : 

EMPLOI + LIEU : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
ENDROITS FREQUENTES (magasins, famille, …) : ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TRANSPORT(S) UTILISE(S) HABITUELLEMENT :

( A pied     ( Voiture     ( Vélo     ( Moto     ( Mobylette/Scooter     ( Train     ( Bus

ROUTE(S) FREQUENTEE(S) : …………………………………………………………………………………………………………………
SI TRANSPORTS EN COMMUN (ligne(s), correspondance(s), destination) : ………………………………………….

SI A PIED (démarche et allure) : ……………………………………………………………………………………………………………

SI VEHICULE MOTEUR (marque, type, n° chassis) : ………………………………………………………………………………
EN CAS DE DISPARITION (A REMPLIR PAR UN PROCHE) :
	DATE ET HEURE DE LA DISPARITION
	

	ENDROIT OÙ LA PERSONNE A ETE VUE POUR LA DERNIERE FOIS
	

	LA PERSONNE DISPARUE DOIT-ELLE IMPERATIVEMENT SUIVRE UN TRAITEMENT MEDICAL ?
	( OUI ( NON ( INCONNU

	SI OUI, EST-ELLE EN POSSESSION DE SES MEDICAMENTS ?
	( OUI ( NON ( INCONNU

	SI NON, QUELLES SONT LES CONSEQUENCES PREVISIBLES SI LA PERSONNE DISPARUE NE LES PREND PAS ?
	

	LA PERSONNE DISPARUE A-T-ELLE DES ATTITUDES PARTICULIERES (AGRESSIVITE, INFLUENCE DE l'ALCOOL, …) ?
	( OUI ( NON ( INCONNU

	PRECAUTIONS A PRENDRE
	

	PARTICULARITE QUANT AU CONTEXTE (SOCIAL) POSSIBLE A L'ORIGINE DE LA DISPARITION (DISPUTES, TENSIONS AVEC UN TIERS, RELATIONS FAMILIALES, …)
	


GENERALITES :
SURNOM EVENTUEL : ………………………………………………………………………………………………………………………….

HEURE DU DERNIER REPAS : ………………………………………………………………………………………………………………..

EN POSSESSION DE :

( CARTE D'IDENTITE ( CARTE DE BANQUE ( PERMIS DE CONDUIRE ( ARGENT (montant) : …………

( BIJOUX ( MONTRE ( ALLIANCE ( GSM ( TABLETTE

( NECESSAIRE DE TOILETTE ( AUTRE(S) BAGAGE(S)
VÊTEMENTS :
( CHAPEAU ( CASQUETTE ( BERET ( AUTRE ( COULEUR : ………………………………………………………….
( MANTEAU ( IMPERMEABLE ( GILET ( AUTRE ( COULEUR : …………………………………………………….
( PULL ( CHEMISE ( T-SHIRT ( AUTRE ( COULEUR : ……………………………………………………………………
( PANTALON ( SHORT ( PANTACOURT ( ROBE ( JUPE ( AUTRE ( COULEUR : ………………………..
( BASKETS ( BOTTES ( TALONS ( PANTOUFLES ( AUTRE ( COULEUR : …………………………………….
( SAC A MAIN ( PARAPLUIE ( AUTRE ( COULEUR : ………………………………………………………………………
ANTECEDENT(S) DE DISPARITION :
	DATE
	RETROUVE(E) A QUEL ENDROIT
	CIRCONSTANCES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PERSONNES DE CONTACT :
PRENOM, NOM :
PERSONNE AVERTIE : 

ADRESSE : 

TELEPHONE ET ADRESSE MAIL : 

LIEN AVEC LA PERSONNE : 

REMARQUE(S) :

PRENOM, NOM :

PERSONNE AVERTIE : 

ADRESSE : 

TELEPHONE ET ADRESSE MAIL : 

LIEN AVEC LA PERSONNE : 

REMARQUE(S) :

PRENOM, NOM :

PERSONNE AVERTIE : 

ADRESSE : 

TELEPHONE ET ADRESSE MAIL : 

LIEN AVEC LA PERSONNE : 

REMARQUE(S) :

EN CAS DE DISPARITION, LISTE DES PREMIERES ACTIONS A EFFECTUER :
· Déterminez qui a vu la personne concernée pour la dernière fois, quand et où ?

· Fouillez d'abord correctement l'environnement proche de l'intéressé (logement, jardin, garage, …), dont les petits espaces (toilettes, armoires, local technique, …) En effet, les personnes désorientées recherchent parfois des endroits exigus où elles peuvent être seules et se sentir bien.

· Signalez immédiatement la disparition à la police locale via le numéro d'urgence 112. Précisez si cette disparition est inquiétante ou non.

Lors d'une disparition, une intervention rapide des services de police et des proches augmente considérablement les chances de retrouver une personne saine et sauve.

· Mettez une photo de la personne concernée à disposition des personnes effectuant les recherches.

· Vérifiez cette fiche descriptive, afin de connaître les endroits où la personne se plaisait à se rendre.
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