
 

 

FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE 
LISTE PAR NOM SANS-ABRI 

Comtés unis de Prescott-Russell 
59, rue Court, C.P. 303 
L’Orignal, ON K0B 1K0 

613-675-4661/BNL.LPN@prescott-russell.on.ca  
 

SOURCE DE RÉFÉRENCE : 
 
Agence :           
Personne-ressource :          
Téléphone :        
Date de référence :       
 
INFORMATION : 
 
Nom :         
Date de naissance :      
Téléphone :        
Courriel :        
 
Langue : ______   Français   

______   Anglais  
______   Autre       

 
Situation actuelle :  
 
             
             
              
 
Personne à contacter si différente du client : 
              
Téléphone :         
Lien :          
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