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Enregistrement qualité
RECU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT -

EQO03010110

RESIDENT
EHPAD Simon Rédigé par Vérifié par Approbateur Edité le Mis a jour
Bénichou - Nancy L. VALENTINI I. CAILLE S. GALMICHE 24/05/2024
Je soussigné (e), M. / Mme , résident,
Et/ouM./Mme , représentant légal de M . / Mme , résident,
Et/ ou M./ Mme , référent familial de M. / Mme , résident,

Déclare avoir pris connaissance du présent document « Reéglement de fonctionnement » qui m’a été remis

ce jour.

Date
Signature




