
 
 
 
 
 
 
 

A envoyer ou remettre à l’Association au plus tard le 15 JANVIER 
 

  
        

ACCOMPAGNEMENT Accompagnement du DEUIL 

  
PERSONNE 

ACCOMPAGNEE 
SEXE               
H / F 

AGE 
Famille : F   
Amis : A    
Isolés : I 

DATE 
Début 

DATE 
Fin 

ARRET 
par 

Décès 

VISITES à 
l'Accompagné 

par AN 

VISITES à la 
Famille par AN 

Personnes 
suivies 

Nombre de 
visites 

1 
                      

2 
                      

3 
                      

4 
                      

5 
                      

6 
                      

7 
                      

8 
                      

9 
                      

10 
                      

 

       
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

 

Statistiques des Accompagnements 
Du 1er Janvier au 31 Décembre 20…. 

 
ACCOMPAGNANT : ……………..……………….……… 
 

Lieu d’Accompagnement : ……………………………… 

 

FICHE N° …  
 


