santé Fiche de détection

lamille Dispositif Mal-Etre en Milieu Agricole
retraite
services MSA Midi-Pyrénées Nord

Vous avez détecté une personne relevant de la MSA qui présente des signes de
mal-étre.

Important : si la situation présente un caractére d’urgence, contactez le 15 ou le 3114.

Vous concernant

Nom : Prénom :

Organisme :

Fonction :

Département :

Tel : E-mail :

Vous étes :
[_] Une sentinelle formée [_] Un professionnel agricole [ ] Unélu MSA
[] Un professionnel de santé [ ] Interne MSA
[] Autre

Concernant la personne fragilisée

La personne que vous avez détectée
n’est pas informée de cette démarche.

La personne que vous avez détectée est informée
de cette démarche.

Nom : Vous avez besoin d’étre
Prénom : accompagné(e) pour aller vers elle et
Adresse : lui parler du dispositif mal-étre :
[ ] Oui [] Non
Tél. :

Notre équipe dédiée vous contactera
dans les prochains jours.

Numéro de Sécurité sociale (si connu) :

Date de naissance :
Nous ne pourrons pas intervenir auprées

Fragilites reperees : de la personne dans I'immédiat.

Notre équipe dédiée la contactera sous 48 h (jours
ouvrés).

Fiche de détection a transmettre par e-mail a

cellulemaletremsa.blf@mpn.msa.fr
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