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Les parties en orange et encadrees par un trait losange sont &
i a completer lors du constat d'une disparition
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Fiche |dentita|re Protocole Disparition Seniors au domicile

Lieu d'emplacement de la fiche identitaire : dans une boite au frigo

REMIPI 18 1 oot
Actualisé le: ..

1. Photos récentes de la personne disparue (si possible)

* Photo portrait

* Photo en pied

* Photo des caractéristiques physiques particuliéres (ex. : tatouage, tache de
naissance, etc.)



1. Photos




2. Coordonnées de la personne disparue

Nom

Prénom(s)

Surnom (facultatif)

Date et lieu de naissance 7 OR—.- T
Adresse du domicile
En possession d'un GSM [Joulr [ NON [ JENE SAIS PAS

Numéro de GSM




En possession d'un [Joul [ NON [T] JENE SAIS PAS
service de télévigilance

Si oui, NomM du Service : ...
Personne de contact et son numéro de tél. :

3. Premiére personne de contact au sein de la famille

Nom & prénom de la premiére
personne de contact

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numeéro de téléphone Fixe’tsnscanny GSM T




4. Autres personnes de contact (si possible)
4.1,

Nom & prénom

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de téléphone Fixe :




4.2,

Nom & prénom

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de téléphone

R P

Nom & prénom

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de téléphone




5. Service d'aide et soins (si la personne en bénéficie)
5.1.

Nom du service

Personne de contact

Adresse

Numéro de téléphone

5:2,

Nom du service

Personne de contact




Adresse
Numéro de téléphone
6. Particularités

Nom du médecin traitant

Numéro de téléphone

Adresse

La personne disparue doit-
elle impérativement suivre [Joul [ NON [ JE NE SAIS PAS
une médication ?




Quelles sont les consé-
quences prévisibles si la
personne ne prend pas ses
médicaments ?







7. Itinéraires et endroits potentiels de recherche

Adresses précédentes (ex. : anciens
domiciles, maison / village d'enfance,
etc.)

Autres adresses de contact avec un
lien relationnel ou professionnel pos-
sible (ex. : ami, collégue, etc.)




Autres possibilités
(ex.:ancien lieude | s e
travail, cimetiére, etc.) o

] Avélo
[ Avélomoteur [ AMotocyclette
[] En voiture - plague minéralogique :

Mode de déplacement | s smmssismsmsmsissirsmsisisssmsmsisis s
possible :




8. Lieu et date a laquelle la personne disparue a été vue pour la
derniére fois




9. La personne s'est-elle déja perdue ?

10. La police a-t-elle déja d0 intervenir pour cette personne dans
le cadre d'une disparition ?

Frasins

Date Ol a-t-elle été retrouvée ? Circonstances




DESCRIPTION PHYSIQUE ET VESTIMENTAIRE DE LA PERSONNE

[[] Homme [] Femme
VISAGE / SIGNES
GENERALITES DISTINCTIES
Age:: Forme duvisage [] Allongé
i d ....... é .................................... ] Gros O Fin

[J Rond [ carreé




Type / Origine ethnique
Blanc (Eur)
Méditerranéen
Asiatique
Nord-Africain
Mulatre

Africain

O0o00oa

Pays d'origine : ...

Corpulence

Tallle unmanansimmsmmmndi cm
Poids i KE
[] Mince [J] Moyenne
[] Forte/Robuste [] Grosse

Sourcils

[ Fins [] Epais

Yeux

[ clairs [] Foncés

[] Strabisme [] Oeil de verre
T 7,7 £,
Oreilles

[] Petites [[] Grandes

[] Boucles d'oreilles [] Décollées
Nez

[] Long [] Petit
[C] De travers [JPlat
N




Langue

[0 Frangais [ Allemand
O Anglais ] Patois

0 Néerlandais

CJ AULrE © e

Langue maternelle :

Accent [] Oui [] Non
Voix

[ Forte [ Douce
[ Calme [ Aigué

[ Nerveuse [] Bégaiement

Bouche

[J Normale
[] Petite
Signes distinctifs
[0 Tatouages
[J Piercings
[0 INfirmités @ ..ocovenresserenssneannnns
[0 AULIE & e ecersseceressensenns
Endroit(s) :

[ Grande
[J Detravers

[] Cicatrices




Attitude
[] Rigide
[] Leste
I - XU T

[ vooté

CHEVEUX ! BARBE l BIENS

[0 Gaucher
[1 Droitier

[ Groupe sanguin : .....cvecveeiinnas

Couleur des cheveux :

VETEMENTS

Couvre chef

[0 chapeau [ Béret
[] casquette [ Echarpe
[0 Bonnet

[] Autre:

Couleur :




Type de cheveux

ooooooooo

Longs [ Mi-longs
Courts O plats

Brosse / pointes (gel)
Ondulés  [] Bouclés
Calvitie naissante

Calvitie

Tout a fait chauve

Raides [] Crépu

AULTE & vvivesenrimssesnnmsssmsresasesns

rse:
T-shirt
Chemise
Blouse
Gilet
Pull

F G e
Couleur :
Manteau
Bodywarmer (veste sans manche)
Imperméable

P e
Couleur :

Ooo0oooooooosd




Barbe et/ou moustache

[0 Barbe

[J Barbede 2-3 jours Bas du corps
[J Bouc ] Pantalon
[ Moustache O short
[0 Aucun [ Legging
D AULTE T oovvrcreeeinesnsrrssssss s D Pantacourt
Possession O Jupe

[J Carte diidentité O Autre:..
O Permis Couleur :
[[] Carte de banque

[] Argent-combien?




[ Bijoux

[] Montre

[] GSM - numéro: Ehalissires

[[] vétements supplémentaires E E:xaulssures gesport

[] Nécessaire de toilette 0O 5:::?::5

[J Autres bagages : a
..................................................... [J Bottes

Lunettes [ Autre:

FOrmMe : o.ocvveeene. Couleur :

[0 Modernes [ Classiques
[ cClaires [] Colorées
F10 | 3 e e M e A e Rty




Notes




Service Seniors de la Ville dAndenne
Rue de I'Hopital 21 - 5300 ANDENNE
08527 44 42

www.andenne.be

Ligue Alzheimer
Pour toute question sur la maladie d’Alzheimer
ou des démences apparentées ;

Tél. : 0800 15 225 (numéro d'appel gratuit : écoute et question
sur la maladie d’Alzheimer)

Site web : https://alzheimer.be/

101 : Aide policiére urgente (Disparition)

112 : Aide médicale urgente (Malaise)



Une initiative de la Ville d’Andenne, du CPAS et du Conseil consultatif
des Ainés andennais, avec la collaboration de la Zone de Police des
Arches, de la Zone de secours NAGE et du Protocole Disparition Seniors.
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