HOSPITALITE Dossier, N 784
DE LA '
VIERGE DES PAUVRES

BANNEUX-NOTRE-DAME

' Je soussigne  sollicite d’étrve admis au nombre des Malades hospi-
talisés av Home de la Vierge des Pawvres ¢ Banneux-Notre-Dame.

Mon nom de famille est 054%/}%«74——

Mon prénom est 'ﬂ{d/’u}. Zzﬁ

Le nom de mon pere est ; 3
Le nom de ma mére est ﬁ&zﬁ,‘, W
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Nature de la maladie M 4‘ '''''

Poids approximatif 4z _________

Mon état m'oblige & @tre transporté o,
(Biffez les indications inutiles) sur braneard e e
M Le (G D Plooahone ... v Fondsbon.... w0 7O

s'engage 4 m'amener au Home de Banneux-Notre-Dame, le jw ________________ et & me reprendre

o
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Je désire, si ma demande est acceptée, séjourner @-th Jours du 3 au G W
L] - e e inn
/

Je participerai dans les frais pnm'....;gi ....... frs par jour; je verseral le montant de mon séjour i

Parrivée.

Je m'engage & observer strictement les conditions et réglements qui me seront présentés par la diree-
tion de I'Euvre, et je renonce i toutes réclamations envers le Comité quant aux accidents éventuels, de quel-
que nature qu'ils soient et en quelque liew qu'ils puissent se produire.

Jautorise le Comité a faire usage, chaque fois qu'il le jugera utile, des renseignements médicaux qui
lui seront fournis & mon sujet.

Signature tres lisible
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N. B. — Ce questionnaire doit étre renvoyé avec le certificat Bonne vie et moeurs, ainsi que recommandations de M. le Curé, a
M. LOUIS MOYANO, PRESIDENT DE L’'HOSPITALITE DE LA VIERGE DES PAUVRES, BANNEUX-NOTRE-DAME.



