Formulaire

Nom, prénom de la personne référée :
Numéro de tél :
Adresse:

Motif de la référence:

Nom, prénom du référant:

Numéro de tél :

CONTACTEZ-NOUS

450-512-8435
tableainespdh@gmail.com

de la MRC des Pays-d’en-Haut




L'objectif de la Trousse
de sécurité Prévent'Or
est de favoriser la
sécurité des ainés et
surtout de créer un lien
avec les ainés
vulnérables afin qu'i|s
accedent aux services

dont ils auraient besoin.

e Le Projet Prévent'Or dessert

les ainés des 10 municipc||i’rés

de la MRC des Pays-d'en-Hau+

Criteres de sélection:

e Vulnérable ou vivant
dans des conditions de
pauvrete;

e |solé géogrophiquemeni‘

ou socialement.

Références acceptées des
municipa|i’rés, organismes
communautaires et nos

pdr+enaires.

e Besoin du nom, l'adresse, le
numéro de Jréléphone du
candidat, le motif de la

référence, ainsi que le nom et
numéro de +é|éphone du

référant

450-512-8435
+ob|eainespc”1@gmoi|.com

Procédure :

. Remp|issez le formulaire
a l'endos de ce dép|ion’r,
prenez-|e en pho+o et
faites-le parvenir a
'adresse courriel de la

Table des ainés des

Pays-d'en-Haui‘ ;

e Une évaluation des
reférences recues par le

comité de sélection sera

faite;

e Les références
sélectionnées seront
contactées et visitées par
les sentinelles de
|'orgcmisme Prévoyance
envers les ainés qui leur
apporteront la trousse

de sécurité.



