Cette fiche doit &tre imprimée en couleurs

Fiche identitaire — Protocole Disparition Seniors au domicile

-—

La fiche identitaire :

e L’objectif de cette fiche? Contenir les informations nécessaires a la police afin
d’entreprendre les démarches pour retrouver une personne disparue. Lors d'une
disparition, une intervention rapide des services de police et des proches augmente
beaucoup les chances de retrouver la personne saine et sauve ;

e Les proches de la personne susceptible de s’égarer doivent compléter consciencieusement
cette fiche. Cette action peut étre effectuée en présence du service d’aide et soins de la
personne si celle-ci y a recours ;

e Cette fiche devra étre donnée rapidement a la police lors d’'une disparition. Nous vous
demandons de la placer dans une boite au frigo au domicile de la personne (endroit
identique pour tous) et de coller, sur la boite, l'autocollant aux couleurs du projet;

e Frotocoie
N Disparition

Seniors

Domiciic

e Nous vous conseillons également d’en donner un exemplaire a chaque personne proche
(aux enfants par exemple) ainsi qu’au service d’aide et soins (ou, du moins, les informer de
I'existence de la fiche et de I’endroit ou celle-ci se trouve) ;

e Derriere la porte d’entrée du lieu de résidence de la personne, veuillez coller la feuille
reprenant les coordonnées de la personne de contact au sein de la famille et I'indication
gu’une fiche d’identification a été réalisée et est placée dans le frigo (page 8).

e Attention, veuillez a remettre a jour au moins une fois par an la fiche identitaire. Assurez-
vous de rendre une copie de I'exemplaire actualisé a chaque personne qui disposait
précédemment de la fiche ;

e Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag doivent étre complétées lors du
constat de la disparition ;

Premiéres actions (lors du constat d’'une disparition) :

e S’assurer que la personne a bel et bien quitté le domicile et I'environnement
immeédiat. Vérification de toutes les pieces (méme celles fermées a clé), jardin, remise,
garage, abri de jardin, petits espaces tels que les armoires. En effet, les personnes démentes
recherchent des endroits (exigus) ou elles se sentent seules ;

e Signalez la disparition au 101. Aprés I'appel, continuer les recherches a l'intérieur et a
I’extérieur du domicile. Rester sur place en attendant I'arrivée de la police ;

e Remplissez les parties relatives a la disparition (zones non complétées) de la
fiche identitaire (parties en orange et encadrées par un trait en zigzag) ;

e Donnez la fiche identitaire complétée a la police locale.

Numeéros importants :
Police : 101 (24h/24)

Ambulance/Pompier : 100
Numéro d’urgence général : 112




Cette fiche doit &tre imprimée en couleurs



Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag sont a compléter lors
du constat d’une disparition

I Fiche identitaire — Protocole Disparition Seniors au domicile

e Remplile:
e Actualisé le :

1. Photos récentes de la personne disparue

(si possible)

e Photo portrait

e Photo en pied

e Photo des caractéristiques physiques particuliéres (tatouage, tdche de naissance,
etc.)




> Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag sont a compléter lors *

2 du constat d’une disparition

2. Coordonnées de la personne disparue :

Nom

Prénoms

Surnom (facultatif)

Date et lieu de naissance

Lttt e e —

Adresse du domicile

En possession d'un GSM

] OUI ] NON [] JE NE SAIS PAS

Numéro de GSM

3. Premiére personne de contact au sein de la famille :

Nom et prénom de la

premiére personne de contact

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de téléphone

4. Autres personnes de contact (si possible) :

Nom — Prénom

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de téléphone




> Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag sont a compléter lors *
2 du constat d’une disparition ‘

Nom — Prénom

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de teléphone

Nom — Prénom

Relation (lien de parenté)

Adresse

Numéro de teléphone

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 teléphone
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6. Particularités:

Nom du médecin traitant

Numéro de téléphone

Adresse

La personne disparue doit-elle
impérativement  suivre  une

médication?

[1NON [ JJE NE SAIS PAS

Quelles sont les conséquences

prévisibles si la personne ne

prend pas ses médicaments?




i I T N TN T N TN TN T N TN TN N TN T N N TN T N TN TN N N TN TN N TN TN N N TN TN N TN TN N N PN TN NG TN TN N PN PN TN PN TN TN NG PN PN TN PN N TN N

A

- du constat d’une disparition

- Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag sont a compléter lors .

VAVAV AV A

7. Itinéraires et endroits potentiels de recherche :

BN N N N N N N P N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N TN N N N S AN S AN TN N NN

Adresses préecédentes (anciens

domiciles, maison/village d’enfance,

etc.)

Autres adresses de contact avec
un lien relationnel ou

professionnel possible. (Par ex. :

ami, (ex)-collegue, etc.)

Autres possibilites (Par ex. :

ancien lieu de travail, cimetiére)
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fois :




2 Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag sont a compléter Iors 2
: du constat d’une disparition :

[ JHomme
VISAGE / SIGNES
GENERALITES DISTINCTIFS
AQe L, Forme du visage:
Agedonné:.............o.ne [1Gros IFin
[]Allongé [ICarré
Type / Origine ethnique : |[JRond
[ Blanc (Eur)
[ IMéditerranéen Sourcils:
[JAsiatique [CFins []Epais
[INord-Africain
[IMulatre Yeux:
[JAfricain [IClairs [JFoncés .
[Btrabisme []CEil de verre
Pays d’origine : LJAULIES & o
................................. Oreilles:
Corpulence: [ |Petites [_Grandes
Taille: ......... cm [1Boucles d'oreille
Poids: .......... kg........ [1Décollées
[IMince  [JMoyenne
[IForte/Robuste Nez:
[1Grosse [JLong [ Petit
[1De travers [ JPlat
Langue : [JAutres :
[]Francais [CAllemand
[JAnglais [ Patois Bouche:
[INéerlandais [INormale [IGrande
CJAUtres : ..o, [ Petite [ 1De travers

Langue maternelle :

Accent : [ JOui [JNon

Voix:

[IForte [IDouce
[]Calme  [JAigué
[CINerveuse []Bégaiement
Attitude:

[JRigide [JVodté
[JLeste

[CJAutres @.......oevuve. ..

Hobbys:

Signes distinctifs:
[ JTatouages [ ]Cicatrices

[JPiercings  []Infirmités :
LJAULIES & v
Endroit :

[]Gaucher [IDroitier

[]Groupe sanguin : ............ |
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Les parties en orange et encadrées par un trait en zigzag sont a compléter lors
du constat d’une disparition

Feuille a coller derriere la porte d’entrée :

NOM et prénom de la
premiére personne de contact

- Famille

Relation (lien de parenté)

Adresse postale

Numéro de téléphone

Lieu d’emplacement de la fiche identitaire :
Dans une boite au frigo




