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EHPAD " Résidence des Hauts de Flandre”
59670 CASSEL

TROUSSEAL DE LINGE ET NECESSAIRE T
DF TOILETTE ﬁ

Trousseau de linge minimum

LINGE
7 Robes ou pantalons

7 Tee shirts ou chemises
Signature du Résident ou 5 Pulls
du représentant légal lavables en machine
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Maillots de corps
Combinaisons

10 Culottes ou slips
5 Chemises de nuit
Ou pyjamas

1 Robe de chambre
10 Bas-collants
Signature et cachet du et/ou chaussettes
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représentant de 'EHPAD Chaussures (pzires

||

Chaussons [paires)

Mznteau

Impermézble

¢ Valise ou sac
en cas d’hospitalisation |

Nécessaire de toilette

N

Type
Serviettes de toiletis
Gants de toiletts
Serviettes de t2ble :
Signature du Résident ou Mouchoirs

du représentant légal
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Shampoing
E3u Ce toiletis
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Signature et cachet cu _ 2
représentant de FEHPAD |
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2 Apres-rasags

AUTRES : {parfums, bounx)
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