FiChe D Révision

Fiche de visite ou de communion dans un foyer 2018
Paroisse :
Nom de la paroisse
Communauté chrétienne : de
Nom de la communauté chrétienne Nom de la ville ou du village
Nom du Foyer/Résidence de soins :
Date de la visite : Heure d’arrivée : Heure de sortie :
Noms des bénévoles Signature Noms des bénévoles Signature

Nom de I’employé(e) du foyer présent lors de la visite :

Initiale employé(e)

LIEU COMMUN DE LA VISITE
La visite a eu lieu dans ; I:l Chapelle I:l Salon commun I:l Autre (Spécifiez)

Nombre de résidents(es) présents dans le lieu commun :

VISITE AUX CHAMBRES PRIVEES (Pour les résidents incapables de se rendre au lieu commun)

Numéro de

- N chambre .
Noms des résident(e)s visité(e)s (le cas échéant) | NOmM d’une personne présente (le cas échéant)

Commentaires :

Il faut produire une fiche pour CHAQUE VISITE.

Politique diocésaine pour des services pastoraux responsables
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