3‘(, Demande pour la Maison Kiwanis
Centre de réadaptation Stan Cassidy

800, rue Priestman
Centre de réadaptation Fredericton (N.-B.) E3B 0C7

STAN CASSIDY  Tél. : 506-452-5225
Centre for Rehabilitation

Towards Independence / Vers autonomie

Envoyez les demandes par courriel a : AUBERGE.SCCRHOSTEL@HORIZONNB.CA

Nom du patient :
[] Patient externe
[] Patient hospitalisé

Personne présentant la demande :
Nombre d'invités :

Téléphone :
Service et date du rendez-vous :

Date d’arrivée :

Date de départ :

Heure d’arrivée (la disponibilité des chambres n’est garantie qu'apres 14 h)
[ ] Du lundi au vendredide 8 h 4 16 h

[ ] Du lundi au vendredi de 14 h &4 19 h 45

[ ] La fin de semaine et les jours fériés de 13 h 30 4 19 h 45

REMARQUE : Si vous arrivez en dehors des heures indiquées ci-dessus, vous ne pourrez PAS accéder
a votre chambre.

Avez-vous séjourné a la Maison Kiwanis au cours des 12 derniers mois? [_] QUI ] NON

Langue pour l'orientation : [_] Anglais [ ] Francais [] Aucune préférence

Considérations spéciales pour votre séjour :

REMARQUES IMPORTANTES :

e Les demandes sont traitées selon le principe du premier arrivé, premier servi.

e Les invités doivent se rendre & un rendez-vous au CRSC ou avoir un membre de leur famille
hospitalisé au CRSC pour pouvoir séjourner.

e Les invités séjournant a la Maison Kiwanis sont responsables de leurs propres taches
ménageres générales, telles que faire le lit et préparer leurs repas.

e Les besoins en équipements spéciaux sont la responsabilité de I'invité. Chaque unité est
équipée d’'une chaise d’aisance, d’'un banc de bain, d’'un leve-personne et d’un lit d’hopital.




Tous les invités séjournant dans l'unité sont tenus de recevoir I'orientation et doivent parapher
et signer le formulaire d’orientation a I'endroit indiqué.

Le paiement est dii 8 TARRIVEE et peut étre effectué en espéces, par chéque, par carte de
débit ou par carte de crédit.



