n Numéros d’'urgence
aOn @) Fiche disparition

1 .] 2 (pour les personnes susceptibles de se perdre)

1. Remplissez le formulaire.

2. Faites-en une photocopie (a garder précieusement, hors de la boite).

3. Déposez un seul exemplaire avec les autres documents dans une boite jaune.
- 4. Placez cette boite jaune dans la porte de votre frigo.

RESPECT@ SENIORS 5. Mettez ces données a jour annuellement.

6. Ces données peuvent aider les services de police en cas de disparition.
0800 30 330

Une intervention rapide des services de police et des proches augmente

Ambulances
Pompiers

les chances de retrouver une personne saine et sauve lors d’une disparition.

Une personne a disparu : premiers réflexes pour les proches
1. Déterminez qui a vu la personne concernée pour la derniére fois, quand et ou.

2. Fouillez d'abord correctement I'environnement propre (fermé) de cette personne. Examinez aussi les
petits espaces (armoires, toilettes, locaux techniques, bureaux abandonnés...) car les personnes désorientées
recherchent des endroits (exigus) ou elles peuvent étre seules.

3. Fouillez I'environnement immédiat du batiment (jardin, parc, remise, garage) ainsi que les lieux fréquentés
habituellement.

4. Signalez immédiatement une disparition a la police locale en appelant le 101. Signalez si cette disparition
est inquiétante ou non.

5. Mettez a disposition une photo de la personne disparue pour les recherches.

6. Renseignez-vous pour connaitre les endroits ou la personne aime se rendre (ancien domicile, endroit
préféré, intervention d’une personne connue...)

7. Fournissez la fiche disparition complétée aux services de police.

Autres conseils préventifs

1. Mettez les données annuellement a jour. Pour s'en rappeler, nous vous proposons d‘ajouter un rappel a votre
calendrier le 1er octobre, Journée Internationale des Ainés.

2. Renseignez-vous aupres de votre mutuelle, du CPAS,... pour installer un service de Télé Assistance. Il permet
aux personnes agées, handicapées ou fragilisées de rester autonomes chez elles tout en ayant la certitude d'étre
secourues en cas de probleme. Ce service s'adresse a toute personne (isolée, agée, handicapée, convalescente,
dépendante).

Nom:

Prénom :

Adresse :

Numéro : Boite :
Code postal : Localité :

O Homme () Femme

Nationalité :

Numéro de registre national :
Date de naissance :

Groupe sanguin :

\.

IDENTITE
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Personne(s) de contact:

Personne de contact 1

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Lien avec la
personne

Remarques

Personne de contact 2

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Lien avec la
personne

Remarques

Personne de contact 3

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Lien avec la
personne

Remarques

Ancienne adresse :

Informations complémentaires :

Anciens emplois (+lieux) :

Si veuf (ve), cimetiére du défunt conjoint (+ Nom et prénom) :

Endroits fréquentés :

\.
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Déplacements habituels :

QO apied O entrain O encyclo OQenvoiture O enbus

Sl transports en commun

Ligne(s) utilisée(s) habituellement :
Arrét(s) :

Correspondance(s) :

Destination(s) a atteindre :

Sl a pied

Démarche particuliere :
Allure de la marche:

Sl véhicule automoteur
Type de véhicule :
Marque:

Couleur:
N° de chassis ou de cadre:

Antécédents de disparition :

QOavélo

Date Retrouvé(e) a quel endroit

Circonstances

Langue(s) parlée(s) :

QO Francais
O Néerlandais
QO Anglais
QO Autre(s):




Type:

O Caucasien (peau blanche)
@) Méditérranéen

O Asiatique

O Nord-Africain

O metis

O Africain

Corpulence:

Taille : cm
Poids : kg

O mince

O moyenne
QO forte/robuste

QO grosse

Voix :

O forte
QO calme

QO nerveuse
QO bégaiment
QO douce

QO aigué

Forme du visage:

QO gros
O fin

Q allongé
Q carré
QO rond

Sourcils :

O fins
QO épais

Yeux :

O clairs
O foncés

QO strabisme
QO oeil de verre

Nez:

O long
O petit |
QO detravers |
QO plat

Bouche:

O petite |
O moyenne

QO grande |
QO detravers L

Oreilles :

O petites
O grandes
O boucles d'oreille

Couleur des cheveux :

O blancs
QO blonds
QO bruns
QO noirs
QO roux
QO autre:

Type de cheveux:

QO longs

(O mi-longs

QO courts

QO brosse / pointes (gel)
O ondulés

O bouclés

O calvitie naissante

O chauve

O raides

Signes distinctifs (+ endroit) :

O tatouages:
QO cicatrices :
Q infirmités :
QO canne/tribune

QO autres:

PORTRAIT

- - - — — /"7
|
|
|

Photo
|
|
|

—_ — e = = = 4

Lunettes:

O modernes

QO classiques

QO claires

QO colorées

O autre:

Barbe et/ou moustache:

QO barbe

QO barbe de 2-3 jours
(O moustache

QO aucune

Autres précisions :




A REMPLIR EN CAS DE DISPARITION

Date et heure de la disparition :

Endroit ou la personne a été vue pour la derniére fois :

La personne disparue doit-elle impérativement suivre une médication ? QO oui O non (Qinconnu
La personne disparue est-elle en possession de ses médicaments ? O oui O non Q) inconnu

Quelles sont les conséquences prévisibles si la personne ne prend pas ses médicaments ?

Attitudes particuliéres (agressivité, sous lI'influence de drogue, alcool,...)? O oui O non Qinconnu

Précautions a prendre :

Particularités quant au contexte social a I'origine de la disparition (ex : disputes, tensions avec des tiers,
tensions par rapport a des problémes relationnels avec la famille ou des amis,...) ?

Heure du dernier repas :

La personne est en possession de :
QO carte d'identité QO permis (O carte de banque Qargent: €
O bijou QO montre QO alliance Qautre:

O GSM (numéro) :

O nécessaire de toilette Qautres bagages :

Vétements :
O chapeau O casquette O béret QO écharpe couleur:
QO chemise QO blouse QO t-shirt QO autre: couleur:
O manteau O gilet QO imperméableO autre: couleur:
O pantalon O short Orobe QO jupe couleur:
O basket O bottes Osandales Qautre: couleur:

\ O sacamain ~ Qautre: couleur: g



