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CONTRIBUTEURS

Dr Emmanuel DOS RAMOS, Chef de service du DIM, référent en identitovigilance, Centre Hospitalier Hyeres les Palmiers
Dr Manuela OLIVER, Coordonnatrice des pilotes du GRIVES
SARL ATENAO traducteur a Aix en Provence

PREAMBULE

La région PACA étant une région touristique, les structures peuvent accueillir des usagers étrangers ne parlant pas le
frangais. Certains peuvent avoir des notions d'anglais mais l'interrogation de I'usager dans sa langue garantit de
recueillir une identité de meilleure qualité sans ambiguité sur les traits'. Grace au CH de Hyeres qui a aimablement

partagé ses documents, le GRIVES vous propose des formulaires de recueil de I'identité dans les langues les plus
courantes.

' Les professionnels de I'accueil de la structure peuvent par ailleurs n’avoir aucune notion d’anglais
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Madame Monsieur,

ot etk

Afin de sécuriser l'enregistrement de votre identité, nous vous demandons de nous fournir votre identité a I'aide de ce
formulaire. Une copie de votre carte d'identité sera conservée pendant une période de 5 ans comme I'exige la loi.

N T HEREICE S5 R, FRATT EE0E N Xk R m AR B . WIEEME, BRSHMHER
B AW ORAT 5 4F

Nous vous demandons d'utiliser des majuscules pour éviter les erreurs typographiques. Indiquez votre identité telle qu'elle
apparait sur votre piéce d'identité (y compris les traits d'union dans les noms composés ou les noms de famille, les
apostrophes).

WEHREFEHS, DERmA . 15 S b fh B ) SIS W B 045 5[ 20 18 52 ek ek IR
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Nom de naissance

A= I A P A 2 R

Nom Utilisé
L LN

Premier prénom de naissance

A A A 4 5

Prénom Utilisé Uniquement si
différent du Ter prénom
s A ANE, 1B
W 4

(TT/MM/JJJJ)

Date de naissance
AR H
(& “HIAME” #AIHE)

Sexe O masculin O féminin
el % 5’8
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Ville :

Lieu de naissance VA
AR Hb Pays :
e

Adresse postale domicile
K EEE

Adresse des vacances

JEABYITa] K 2 Hh ik

Personne a prévenir

KRN

Carte européenne / carte Assurance
KR it R = / ORI =
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