Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Quebec Demande d’installation d’un climatiseur en CHSLD

Installations
[0 CHSLD de Vaudreuil (0 CHSLD de La Prairie
[ CHSLD Laurent-Bergevin [] CHSLD de Chateauguay
[] CHSLD de Rigaud [] CHSLD de Ormstown
[l CHSLD de Coteau-du-Lac [] CHSLD du Comté de Huntingdon
[l CHSLD Docteur-Aimé-Leduc [] CHSLD de St-Rémi (Pierre-Rémi-Narbonne)
[0 CHSLD Cécile-Godin

1. Identification du résident

Nom : Prénom :

Ne° dossier : N° chambre :

2. Identification du répondant

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville :

Province : Code postal :
Ne de téléphone : Autre :

Adresse courriel :

Signature : Date

3. Frais annuels (a compléter par le service des installations matérielles ou des activités techniques)

I:l Climatiseur fournit par le résident Colt:125$
I:l Location et installation d'un climatiseur ~ Codt : 250 $

Type de climatiseur :

D de fenétre — horizontal

|:| de fenétre — vertical

|:| portable

*Les colts sont indexés annuellement selon les prix du marché

4. Mode de paiement

D Fiducie D Eamille D Cheque

|:| Paiement préautorisé I:l Comptant
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