FICHE INCIDENT (REMONTEE DES USAGERS DU PAM 95)
NOM……………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………………….
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………Tél…………………………………
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Fréquence d’utilisation par semaine :         1 fois          2 fois         3 fois         4 fois         Plus…………………………..
RESERVATION

	Date et heure de la réservation


	Date du transport
	Destination

Aller :

Aller/retour :


      ACCEPTEE      

                      REFUSEE



LISTE D’ATTENTE
Détails : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
HORAIRE DE PRISE EN CHARGE ET HORAIRE D’ARRIVEE
 (par exemple: prise en charge au domicile à 15h pour une arrivée à la délégation à 15h30)
	
	Demandée
	Proposée
	Réelle

	Heure de prise en charge
	
	
	

	Heure d’arrivée
	
	
	


      OUBLI
          ANNULATION
           EN RETARD                EN AVANCE    
 TRAJET TROP LONG

Détails : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PROBLEMES RENCONTRES 
      ARRIMAGE DES FAUTEUILS  (fixation au sol)  

      ARRIMAGE DES PERSONNES (ceinture) 

      CONDUITE DU CHAUFFEUR



                     COMPORTEMENT DU CHAUFFEUR

       REFUS TRANSPORT AUTRE DEPARTEMENT


       ACCUEIL TELEPHONIQUE


Détails ET/OU autres problèmes : …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       APF du Val d’Oise – 4, rue George V 95600 Eaubonne / Tél. : 01 30 10 60 60 – E-mail : dd.95@apf.asso.fr 
Contact : Valérie Ferrero au 01 30 10 60 64 ou cadredevie.apf95@yahoo.fr

