Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

s
Québec
Direction de la qualité, de I'évaluation, de la
performance et de I'éthique

PROCEDURE

GESTION DES EFFETS PERSONNELS

N° Procédure : PRO-049 Responsable de I'application : Direction de la qualité, de
I'évaluation, de la performance et de I'éthique (DQEPE)
N° Politique/Réglement associé : POL-044 et toutes les directions cliniques et de soutien

Date d’approbation : Date de révision :

Approuvée par : Comité de direction 2023-04-25 2027-04-25

Destinataires : Tout employé, gestionnaire ou toute personne qui exerce sa profession ou sa
fonction dans une installation du CIUSSS-EMTL.

1. ETAPES COMMUNES

1.1. Se référer a la POL-044 — Gestion des effets personnels des usagers et gestion
des petites réclamations.

1.2. Admission

1.2.1. L’équipe soignante informe l'usager lorsqu’il est avec un accompagnateur,
de rapporter ses effets personnels a la maison pour éviter toute perte.

1.3. Transfert sur une unité de soins

1.3.1. Le personnel dépose les effets personnels de I'usager sous la civiere dans
un sac de plastique identifié au nom de l'usager par une étiquette plaquée
a l'adressographe. Ne jamais utiliser de sac de plastique noir qui pourrait
étre confondu avec un sac de déchets.

1.4. Transport

1.4.1. Lorsque l'usager est déplacé vers son domicile a la suite du congé ou vers
un autre établissement de santé, il demeure responsable de ses effets
personnels. Cependant, si le déplacement s’effectue aux frais de l'usager,
I'établissement ne peut étre tenu responsable des pertes ou bris d’effets
personnels.

1.5. Déces

1.5.1. Lors du décés d'un usager, les effets personnels sont conservés et un
inventaire est fait par un employé. La famille ou un proche du défunt est
contacté pour récupérer les effets.



1.5.2. En labsence d’'une personne significative, les effets personnels devront
étre conservés a l'unité afin de permettre et de faciliter une récupération de
ces effets par un membre de la famille ou un proche, et ce, dans un délai
acceptable.

1.5.3. Pour la récupération des objets de valeur a la sécurité, les héritiers
pourront, sur présentation d’'un testament ou d’un acte notarié, y récupérer
les biens.

2. ETAPES SPECIFIQUES — CENTRES D’HEBERGEMENT DE SOINS DE
LONGUE DUREE (CHSLD) (ANNEXE 5)

2.1. Mesures en CHSLD

2.1.1. Les résidents en CHSLD recgoivent un guide d’accueil a lintention du
nouveau résident et doivent suivre les directives figurant dans le guide en
matiére de protection des effets personnels.

2.1.2. Usager collaborant ou non-collaborant

e Le personnel soignant informe le résident (ou son représentant) dans
les jours suivant son admission que I'établissement ne peut étre tenu
responsable des objets de valeur que le résident décide de conserver
avec lui dans le CHSLD;

e Le personnel soignant informe le résident (ou son représentant) de la
possibilité de se prémunir d’'une assurance personnelle pour couvrir
ses objets de valeur;

e Le personnel soignant s’assure que le résident (ou son représentant)
prenne connaissance et signe le Formulaire de protection des effets
personnels en milieu d’hébergement (Annexe 3);

e En cas de bris ou de perte d’'un effet personnel du résident qui est
imputable a I'établissement, une demande de réclamation pourra étre
adressée a I'établissement (voir PRO-107 - Gestion des petites
réclamations).

3. ETAPES SPECIFIQUES - MILIEU HOSPITALIER (HMR et HSCO)
(ANNEXE 4)

3.1. Mesures al'urgence

3.1.1. Usager collaborant

e Le personnel recommande a l'usager sur civiére de ne conserver avec
lui que des effets personnels essentiels;

e Si l'usager décide de conserver avec lui certains effets personnels,
I'équipe de soins doit lui indiquer de remplir le Formulaire d’inventaire
des effets personnels de l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1);

e Dans un contexte d’'urgence ou des effets personnels doivent étre
retirés, le personnel s’assure de conserver ces effets dans un sac
identifié a cet effet;

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion des effets personnels
Page 2 sur 23



o Les objets de valeur de 'usager peuvent étre conservés a la demande
de l'usager dans la voute de linstallation, suivant les directives du
service de la sécurité. Ces objets seront identifiés dans un sac
individuel et remis a l'usager ou & ses proches a son congé ou a son
déces. Dans ce cas de figure, une note doit étre consignée au dossier
de l'usager et le Formulaire d’inventaire des effets personnels de
l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1) doit étre signé.

3.1.2. Usager non-collaborant

e Lorsqu’un usager est non-collaborant, ses effets personnels sont remis
a son représentant ou a son accompagnateur;

o Dans un contexte d’'urgence, les objets de valeur de l'usager sont
remis a son représentant ou a son accompagnateur. En I'absence de
représentant ou d’accompagnateur, l'inventaire sera effectué par
2 employés et noté dans le Formulaire d’inventaire des effets
personnels de l'usager lors de l'hospitalisation (Annexe 1). Puis, ils
seront conservés suivant les directives du service de la sécurité et
déposés dans la volte de I'installation. Dans ce cas de figure, une note
devra étre consignée au dossier de l'usager;

o Les effets personnels que I'usager décide de conserver avec lui sont
traités de la fagon suivante :

— Objets prohibés : conservation des objets confisqués par la
sécurité et remise des objets saisis a la police, au besoin;

— Vétements : en cas de suspicion ou d’infestation de punaises de
lit, application de I'algorithme de décision défini dans la POL-094!
du CIUSSS-EMTL.

3.2. Mesures en chirurgie d’un jour (CDJ)

3.2.1. Usager collaborant

e Lors de la prise de rendez-vous, le personnel de soins recommande a
'usager d’apporter uniquement le strict nécessaire en matiére d’effets
personnels (ex. : lunettes, prothéses auditives, marchette, etc.);

e Les usagers arrivent a la CDJ avec leurs effets et les valises pour leur
séjour;

e Arvarrivée de I'usager, le Formulaire d’inventaire des effets personnels
de l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1) est complété. Les effets
personnels sont mis dans un sac en plastique prévu a cet effet. lls sont
déposés dans des casiers, en attendant I'attribution d'une chambre a
l'unité en postopératoire. L'usager est avisé de garder le minimum sur
lui. Les objets de valeur devraient étre laissés avec la famille ou les
proches et que I'établissement ne peut étre responsable des pertes;

e Une fois la chambre attribuée, les effets personnels sont montés par
la famille, qui rejoint son proche pour le postopératoire. Sil'usager n'est
pas accompagné, un PAB descend a l'unité pré-post pour récupérer
les effets personnels;

1 POL-094 - Gestion et extermination des punaises de lit.

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion des effets personnels
Page 3 sur 23



Les objets de valeur de 'usager peuvent étre conservés a la demande
de l'usager dans la voidte de l'installation, suivant les directives du
service de la sécurité. Ces objets seront identifiés dans un sac
individuel et remis a 'usager ou a ses proches a son congé ou a son
décés. Dans ce cas de figure, une note doit étre consignée au dossier
de l'usager et le Formulaire d’inventaire des effets personnels de
l'usager lors de 'hospitalisation (Annexe 1) doit étre signé.

3.3. Mesures en maison de haissance et obstétrique

3.3.1. Usager collaborant

Lors de la prise de rendez-vous, le personnel de soins recommande a
'usager d’apporter uniquement le strict nécessaire en matiére d’effets
personnels pour le séjour;

Les usagers arrivent avec des valises contenant leurs effets
personnels prévus pour leur séjour. Si 'usager n'a pas de valise, un
sac identifi¢ a cet effet lui sera fourni pour y ranger ses effets
personnels;

Le personnel de soins s’assure de rappeler a 'usager de confier leurs
objets de valeur aux proches qui les accompagnent. Le cas échéant,
l'usager est responsable des objets de valeur conservés parmi ses
effets personnels;

A leur arrivée en centre hospitalier, le Formulaire d’inventaire des
effets personnels de l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1) est
complété et les effets personnels de I'usager sont conservés dans un
espace prévu a cet effet dans la chambre assignée;

En maison de naissance, les effets personnels des usagers sont
conservés tout au long du séjour dans la chambre qui leur est attribuée
a leur arrivée;

En cas de déplacement d’une unité a l'autre en CH, le personnel de
soins s’assure de déplacer les effets personnels de l'usager.

3.3.2. Les objets de valeur de I'usager peuvent étre conservés a la demande de
'usager dans la voQte de l'installation, suivant les directives du service de
la sécurité. Ces objets seront identifiés dans un sac individuel et remis a
l'usager ou a ses proches a son congé ou a son décés. Dans ce cas de
figure, une note doit étre consignée au dossier de I'usager et le Formulaire
d’inventaire des effets personnels de l'usager lors de I'hospitalisation
(Annexe 1) doit étre signé.

3.3.3. Usager non-collaborant

Lorsqu’un usager est non-collaborant, ses effets personnels sont remis
a son représentant ou & son accompagnateur;

Dans un contexte d’'urgence, les objets de valeur de l'usager sont
remis a son représentant ou a son accompagnateur. En 'absence de
représentant ou d’accompagnateur, l'inventaire sera effectué par
2 employés et noté dans le Formulaire d’inventaire des effets
personnels de l'usager lors de l'hospitalisation (Annexe 1). Puis, ils
seront conservés suivant les directives du service de la sécurité et
déposés dans la volte de l'installation. Dans ce cas de figure, une note
devra étre consignée au dossier de 'usager;
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o Les effets personnels que I'usager décide de conserver avec lui sont
traités de la fagon suivante :
— Objets prohibés : conservation des objets confisqués par la
sécurité et remise des objets saisis a la police, au besoin;
- Veétements : en cas de suspicion ou d’infestation de punaises de
lit, application de I'algorithme de décision défini dans la POL-0942
du CIUSSS-EMTL.

3.4. Mesures sur les unités de soins

3.4.1. Usager collaborant

e Le personnel recommande a l'usager de ne pas garder avec lui les
effets personnels non essentiels dans le cadre de son épisode de
soins;

e Si l'usager décide de conserver avec lui certains effets personnels,
I'équipe de soins doit lui indiquer de remplir le Formulaire d’inventaire
des effets personnels de 'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1);

e Les objets de valeur de 'usager peuvent étre conservés a la demande
de l'usager dans la volte de l'installation, suivant les directives du
service de la sécurité. Ces objets seront identifiés dans un sac
individuel et remis a l'usager ou a ses proches a son congé ou a son
décés. Dans ce cas de figure, une note doit &tre consignée au dossier
de l'usager et le Formulaire d’inventaire des effets personnels de
l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1) doit étre signé;

e Lorsque l'usager est transféré sur une unité de soins, un employé de
'unité d’arrivée effectue une vérification de I'inventaire et le consigne
sur le verso du Formulaire d’inventaire des effets personnels de
l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1) et met a jour I'information
au besoin.

3.4.2. Usager non-collaborant
e Lorsqu’un usager est non-collaborant, un membre de I'équipe de soins
remplit le Formulaire d’inventaire des effets personnels de 'usager lors
de r'hospitalisation (Annexe 1). Puis, les effets personnels sont remis
a son représentant ou a son accompagnateur.

3.5. Mesures en imagerie médicale

3.5.1. Usager collaborant ou non-collaborant

e Sur civiere : Les effets personnels se retrouvent en-dessous de la
civiere de l'usager. Lorsque la civiére du patient doit étre sortie de la
salle d’examen, le sac des effets personnels est conservé dans la salle
de préparation ou d'examen;

e En ambulatoire : Si 'usager vient pour un rendez-vous en imagerie,
ses effets personnels sont déposés sur une chaise, le temps de
'examen.

2 POL-094 - Gestion et extermination des punaises de lit
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3.6 Congé

Lorsque l'usager a obtenu son congé, un employé effectue une vérification de
linventaire et le consigne sur le verso du Formulaire d’inventaire des effets
personnels de l'usager lors de l'hospitalisation (Annexe 1) et met a jour
l'information au besoin.

4. ETAPES SPECIFIQUES - INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE
DE MONTREAL (IUSMM) (ANNEXE 6)

4.1. Mesures a l'urgence

4.1.1. Usager collaborant

e Le personnel recommande a 'usager de ne conserver avec lui que des
effets personnels essentiels;

e Si l'usager décide de conserver avec lui certains effets personnels,
I'équipe de soins doit lui indiquer de remplir le Formulaire d’inventaire
des effets personnels de [lusager lors dun séjour & I''USMM
(Annexe 2). Dans ce cas de figure, une note devra étre consignée au
dossier de l'usager;

o Les effets personnels que I'usager décide de conserver avec lui sont
traités de la fagcon suivante :

- Médicaments : conservation des médicaments selon la PRO-070
- Gestion des médicaments personnels des usagers par le
personnel de I'NUSMM;

- Argent: conservation temporaire (pendant la durée de
I'hospitalisation) dans la volte de la Caisse des bénéficiaires
(consulter le service des comptes a recevoir pour plus de détails);

- Bijoux (or/argent/fantaisie) : conservation temporaire (pendant la
durée de [l'hospitalisation) dans la volte de la Caisse des
bénéficiaires (consulter le service des comptes a recevoir pour
plus de détails);

- Vétements : conservation des effets personnels selon le Protocole
punaise?;

— Objets prohibés : conservation des objets confisqués par la
sécurité ou remise des objets saisis a la police;

— L’équipe de soins s’assure que le Formulaire d’inventaire des
effets personnels de l'usager lors dun séjour a I''USMM
(Annexe 2) est signé et que les initiales de l'usager y sont mises.

4.1.2. Usager non-collaborant

e Lorsqu’un usager est non-collaborant, ses effets personnels sont remis
a son représentant légal ou a son accompagnateur;

e En labsence de représentant Iégal, un inventaire de ses effets
personnels est fait par 2 employés de I'équipe de soins (ou 1 employé
et 1 agent de sécurité);

e L’équipe de soins s’assure de remplir le Formulaire d’inventaire des
effets personnels de l'usager lors d’un séjour a '"USMM (Annexe 2) et
d’indiquer les initiales de l'usager;

3 POL-094 - Gestion et extermination des punaises de lit et PR-CL-009 — Punaises de lit
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e Pendant le séjour de l'usager, les effets personnels sont traités de la
facon suivante :

- Médicaments : conservation des médicaments selon la PRO-070
- Gestion des médicaments personnels des usagers par le
personnel de I'NUSMM;

- Argent: conservation temporaire (pendant la durée de
I'hospitalisation) dans la volte de la Caisse des bénéficiaires
(consulter le service des comptes a recevoir pour plus de détails);

- Bijoux (or/argent/fantaisie) : conservation temporaire (pendant la
durée de I'hospitalisation) dans la volte de la Caisse des
bénéficiaires (consulter le service des comptes a recevoir pour
plus de détails);

- Vétements : conservation des effets personnels selon le Protocole
punaise?;

— Objets prohibés : conservation des objets confisqués par la
sécurité et remise des objets saisis a la police;

4.2. Mesures sur les unités de soins

4.2.1. Usager collaborant

e Le personnel de soins s’assure que 'usager ne conserve avec lui que
les effets personnels non essentiels dans le cadre de son épisode de
s0ins;

e Si l'usager décide de conserver avec lui certains effets personnels,
I'équipe de soins doit lui indiquer de remplir le Formulaire d’inventaire
des effets personnels de [l'usager lors dun séjour a I'TUSMM
(Annexe 2);

e En cas de transfert d’'une unité de soins a l'autre, le Formulaire
d’inventaire des effets personnels de l'usager lors d’un séjour a
I"USMM (Annexe 2) sera mis a jour par l'unité d’arrivée.

4.2.2. Usager non-collaborant

e Lorsqu’un usager est non-collaborant, un inventaire de ses effets
personnels est fait par 2 employés de I'équipe de soins (ou 1 employé
et 1 agent de sécurité);

e L’équipe de soins s’assure de remplir le Formulaire d’inventaire des
effets personnels de 'usager lors d’'un séjour a N"USMM (Annexe 2);

e Un membre de I'équipe de soins remplit le Formulaire d’inventaire des
effets personnels de l'usager lors de I'hospitalisation (Annexe 1). Puis,
les effets personnels sont remis a son représentant ou a son
accompagnateur;

e En cas de transfert d’'une unité de soins a l'autre, le Formulaire
d’inventaire des effets personnels de l'usager lors d’'un séjour a
NUSMM (Annexe 2) sera mis a jour par l'unité d’arrivée.

4 POL-094 - Gestion et extermination des punaises de lit et PR-CL-009 — Punaises de lit.
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4.2.3. Congé

e Au congé de l'usager, les effets personnels sont traités de la facon
suivante :

- Médicaments : remise des médicaments a son représentant légal;

- Argent : remise de I'argent conservé a la Caisse des bénéficiaires
a l'usager ou a son représentant légal, selon 'évaluation de son
état de santé;

- Bijoux (or/argent/fantaisie) : remise des bijoux conservés a la
Caisse des bénéficiaires a l'usager ou a son représentant légal,
selon I'évaluation de son état de santé;

- Vétements : remise des vétements a l'usager ou son représentant
légal, selon I'évaluation de son état de santé;

— Obijets prohibés : les objets confisqués par la sécurité peuvent étre
rendus a l'usager au moment de son congé ou étre envoyés par
la poste a son domicile, selon I'évaluation de son état de santé;

- Autres effets personnels : remise de effets personnels conservés
dans les casiers au moment du congé a l'usager ou a son
représentant légal, selon I'évaluation de son état de santé.

4.3. Mesures pour les cliniques externes

Le personnel de soins s’assure que 'usager ne conserve avec lui que les
effets personnels non essentiels dans le cadre de son épisode de soins;

Si 'usager décide de conserver avec lui certains effets personnels, I'équipe
de soins doit lui indiquer de remplir le Formulaire d’inventaire des effets
personnels de l'usager lors de I'hospitalisation & N"USMM,;

En cas de transfert d’'une unité de soins a l'autre, le Formulaire d’inventaire
des effets personnels de I'usager lors d’'un séjour a 'TUSMM (Annexe 2) sera
mis a jour par l'unité d’arrivée;

Pendant la période de soins de l'usager, les effets personnels sont traités de
la fagon suivante :

Médicaments : conservation des médicaments selon la PRO-070
- Gestion des médicaments personnels des usagers par le personnel de
'TUSMM,;

Objets prohibés : conservation des objets confisqués par la sécurité et
remise des objets saisis a la police;

Effets personnels : conservation des effets personnels dans les casiers
affectés aux usagers;

Au congé ou au déces de l'usager, les effets personnels sont traités de la
fagon suivante :

Médicaments : remise des médicaments a son représentant légal;
Vétements : remise des vétements a l'usager ou son représentant Iégal,
selon I’évaluation de son état de santé;

Objets prohibés : les objets confisqués par la sécurité peuvent étre rendus
a l'usager ou a son représentant Iégal ou étre envoyés par la poste a son
domicile, selon I'évaluation de son état de santé;

Autres effets personnels : remise de effets personnels conservés dans les
casiers.
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5. ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA PROCEDURE

5.1. Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique - Service de la
gestion intégrée des risques

Responsable de I'élaboration, de la rédaction et de la mise a jour de la procédure.

5.2. Direction de I'hébergement en soins de longue durée
Direction de la logistique
Direction des programmes santé mentale, dépendance et itinérance/mission
universitaire IUSMM
Direction des ressources financiéeres
Direction des ressources humaines, communications et affaires juridiques
Direction des ressources technologiques
Direction des services multidisciplinaires
Direction des services professionnels
Direction des services techniques
Direction des soins infirmiers

Directions ayant participé a I'élaboration, la rédaction et la mise a jour de la
procédure.

5.3. Calendrier de révision de la procédure

La présente procédure devra étre révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en
fonction des besoins.

6. ENTREE EN VIGUEUR

La présente procédure entre en vigueur le jour de son adoption par le Comité de direction
et annule, par le fait méme, toute procédure en cette matiére adoptée antérieurement
dans l'une des installations administrées par le CIUSSS-EMTL.

7. ANNEXES

Annexe 1 : Formulaire d'inventaire des effets personnels de l'usager lors de
I'nospitalisation

Annexe 2 : Formulaire d'inventaire des effets personnels de l'usager lors d’un séjour a
FMUSMM

Annexe 3 : Formulaire de protection des effets personnels en milieu d’hébergement
Annexe 4 : Logigramme décisionnel de gestion des effets personnels en centre
hospitalier

Annexe 5 : Logigramme décisionnel de gestion des effets personnels en milieu
d’hébergement

Annexe 6 : Logigramme décisionnel de gestion des effets personnels a 'TlUSMM
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ANNEXE 1 - FORMULAIRE HMR

" Cumsler : Crafe de nasizsance ==

Contra intégrd
unfversitaire gde santé Mo, Frénom :
wt ﬁsmm SOCIBLY
f!ﬁe-d'lhlﬂﬁlréif gl R

M & ]

Q_U ébeCcmm Acrecze:
Hopital Maisonnewve-Rosemont R
R ANATAT O . N
HWRO4OT

FORMULAIRE D'INVENTAIRE DES EFFETS PERSONNELS DE L'USAGER LORS DE
L'HOSPITALISATION
INFORMATIONS SUR L"USAGER

Installation : Date -
Uinité de soins - Heure :
Etat de I'usager : ) Conscient () Inconscient ) Non collaborant
Accompagné par : | Lien : |

Mise en garde : Les effets personnels de 'usager demeurent sur son entiére responsabilité et non sous la responsabilits
de 'établissement en cas de perte, bris ou de disparition.

initiales de I'usager ou de son représ entant

HE : Il est fortement recommandé de garder uniquement les effets personnels essentiels avec l'usager, le proche
aidant est demandé de ramener les effets 3 domicile.

INVENTAIRE DES EFFETS PERSONMNELS CONSERVES PAR L'USAGER

[ Bijou - [ vétements :

[ téléphone [ | Portable [ | Appareil [] Argent comptant ($)
] Prothése dentaire : [_| Supérieure [ Inférieure [ carte de crédit

[0 wumettes  [] Verres de contact [ carte débit

[] Prothése auditive : [] Gauche [] Droite [ Portefeuille

[ Aurtre (précisez) :

VERIFICATION (employé et usager, accompagnateur ou représentant)

HMom, prénom de Pemploye - # Employe -
Signature de Pemployé - Date :
Mom, prénom de Fusager, Lien :

accompagnateur ou représentant -

Signature de 'usager, Date :
accompagnateur ou représentant :

DEPOT DES EFFETS DE VALEUR AU SERVICE DE LA SECURITE

kems déposeés :

# Enve loppe - | Date - Heure : |
Mom, prénom de Fagent : Signature :

Mom, prénom de Pemploye : Signature :

SUITE AU VERSO

3000000407 2022-02-25 1de2

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion des effets personnels
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ANNEXE 1 - FORMULAIRE HMR (SUITE)

Mom du patient :

M® dossier :

REMISE DES EFFETS PERSOMMELS (lors du transfert/congée)

[J Conge [] Transfert

Si congé, veuillezindiquer 3 qui les efiets personnels ont été remis : [ | Usager [ Famille [] Employé
[ Unité de soins -

Mom, prénom du membre Liemn -
Signature : Date

Mom, prenom de Femploye : # Employe :
Signature - Date

Inventaire complet des effets
initiaue -

REMISE DES BEFFETS PERSO
[] congé [] Transfert

) Oui
") Non

Si non, specifiez items
mangquants ou supplémentaires :

Fl S (lors du transfert/congé)

Si congé, veuillezindiquer & qui les effiets personnels ont &8 remis : [ Usager [ Famille [] Employé
] Unité de soins -

Mom, prénom du membre - Liem:
Signature : Date :

MNom, prénom de Femploye - # Employe -
Signature : Date :

Imventaire complet des effets
initiaw -

REMISE DES BEFFETS PERSO
[J conge [ Transfert

) Oui
) Mon

Si non, spécifiez items
mangquants cu supplémentaires :

FLS (lors du transferticongé)

Si conge, veuillezindiguer 4 gui les effets personnels ont 8t& remis ©: [ Usager [] Famille [] Employé
[J unité de soins :

Mom, prenom du membre : Lien:
Signature : Date :

Mom, prenom de Femploye : # Employe :
Signature : Date :

Inventaire complet des effets
initiaune -

REMISE DES BFFETS PERSO
[J congé [] Transfert

) Oui
) Non

Si non, specifiez items
mangquants cu supplémentaires :

FLS (lors du transfertcongé)

Si congé, veuillezindiquer & qui les efiets personnels ont &8 remis : [ Usager [ Famille [] Employé
[J Unité de soins :

Mom, prénom du membre - Liem:
Signature : Date :

MNom, prénom de Femploye - # Employe -
Signature : Date :

Imventaire complet des effets
initiaw -

REMISE DES BEFFETS PERSO
[J conge [ Transfert

) Oui
) Non

Si non, spécifiez items
mangquants cu supplémentaires :

F1S (lors du transfertfcongé)

Si conge, veuwillezindiquer 3 qui les effiets personnels ont & remis : [ Usager [] Famille [] Employe
[ unité de s gins -

Mom, prénom du membre - Liem :
Signature : Date

Mom, prenom de Femploye : # Employe :
Signature : Date :

Inventaire complet des effets

3 Oui | Sinon, spécifiez items

imitiaux -

mangquants ou supplémentaires :

2022-02-25

CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal

2de2
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ANNEXE 1 - FORMULAIRE HSCO

[ [ ——— )

Cantre intdgré
wirlvessitaive de sanid P, Pranam
o o GV RO
alg |'Eut-ali- -
r ol Wl 1€ b '

E3E]

Québec _—
Hapial Santa Cabrinl Ta
[UARTIRT " o
H3C242

FORMULAIRE D'INVENTAIRE DES EFFETS PERSONNMELS DE L'USAGER LORS DE
L'HOSPITALISATION

INFORMATIONS SUR L'USAGER

Installation : Date -
Unité de soins - Heure :
Etat de Musager - ) Conscient O Inconscient ) Mon collaborant
Accompagne par : | Lien : |

Mise en garde : Les effets personnels de I'usager demeurent sur son entiére responsabilité et non sous la responsabilite
de l'établissement en cas de perte, bris ou de disparition.

inifales de l'usager ou de son représentant

ME : ll est fortement recommandé de garder uniquement les effets personnels essentiels avec l'usager, le proche
aidant est demandé de ramener kes effets a domicile.

INVENTAIRE DES EFFETS PERSONNELS COMSERVES PAR L'USAGER

[ Bijou : [ vétements -

[J Telephone [] Portable [] Appareil [ Argent comptant [§)
[ Prothese dentaire : [ ] Supérieure [ ] Inférieure [ Carte de credit

[0 Lunettes [] Verres de contact [ Carte débit

[ Prothése auditive - [ ] Gauche [] Droite [ Portefeuille

[ Autre jprécisez) -

VERIFICATION [employé et usager, accompagnateur ou représentant)

Nom, prénom de Femploye # Employe -
Signature de l'employe : Date :
Nom, prenom de 'usager, Lien -
accompagnateur ou représentant

Signature de MNusager., Date :
accompagnateur ou représentant -

DEFOT DES EFFETS DE VALEUR AL SERVICE DE LA SECURITE

ktems déposés

# Enveloppe - | Date - Heure : |
Nom, prénom de Fagent - Signature

Nom, prénom de lemploye Signature :

SWNTE AU VERSO

2022-02-25 1de?d

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion des effets personnels
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ANNEXE 1 - FORMULAIRE HSCO (SUITE)

REMISE DES EFFETS PERSONMELS (lors du transfert/congé)

Mom du patient - N° dossier :
[J congé [ Transfert
Si congé, veuillez indiquer & qui les effets personnels ont &t remis : [ | Usager [ Famille [_| Employé
[ unité de soins :
Nom, prénom du membre : Liemn :
Signature : Date :
Nom, prénom de Femployé : # Employe -
Signature : Date :
Inventaire complet des effets 3 Oui 5i non, spécifiez items
initiaux - ) Mon | manquants ou supplémentaires :

REMISE DES EFFETS PERSONNELS (lors du transfert/congé)

[] conge [] Transfert

Si congé, veuillez indiguer & qui les effets personnels ont &t remis : [ | Usager [ Famille [ Empiloyé
[ unité de soins :

Nom, prénom du membre : Liemn :
Signature : Date :

Nom, prénom de Femployé : # Employe -
Signature : Date :
Inventaire complet des effets ) Oui 5i non, spécifiez items

initiaux - ) Mon | manquants ou supplémentaires -

REMISE DES EFFETS PERSONNELS (lors du transfert/congé)

[J congé [ Transfert

Zi congé, veuillez indiguer & qui les effets personnels ont &t remis : [] Usager [ ]| Famille [ ] Employé
[ unité de soins :

Nom, prénom du membre : Liemn :
Signature : Date :

Nom, prénom de Femployé : # Employe -
Signature : Date :
Inventaire complet des effets ) Oui 5i non, spécifiez items

initiaux : ) Nen | manguants ou supplémentaires -

[] conge [] Transfert

Si congé, veuillez indiguer & qui les effets personnels ont &t remis : [ | Usager [ Famille [ Empiloyé
[ unité de soins :

Nom, prénom du membre : Liemn :
Signature : Date :

Nom, prénom de Femployé : # Employe -
Signature : Date :
Inventaire complet des effets ) Oui 5i non, spécifiez items

initiaux - )} Mon | manquants ou supplémentaires :

REMISE DES EFFETS PERSONNELS (lors du transfert/congé)

[J congé [ Transfert

Si congé, veuillez indiquer  qui les effets personnels ont &t remis : [ | Usager [ | Famille [ ] Employé
[ unité de soins :

Nom, prénom du membre : Liemn :
Signature : Date :

Nom, prénom de Femployé : # Employe -
Signature : Date :
Inventaire complet des effets ) Oui 5i non, spécifiez items

initiaux : ) Mon | manguants ou supplémentaires -

2022-02-25

CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal
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ANNEXE 2

Centre intégré
universitalre de samfé
el dé Servies Socians

de IEstde-
] Hnwdnwihﬂfm:r
Québec mm
ISR
LR Dr
LHLOQ33

FORMULAIRE I¥INVENTAIRE DES EFFETS PERSONNELS DE L'USAGER LORS DE L'HOSPITALISATION

INFORMATIONS SUR L"USAGER

Installation : Date :
Unité de soins Heure : |
Etat de Fusager : [ Collaborant [] Hon collaborant

Accompagne par : | Lien : |
Numero de curatelle :

Mise en garde - Les effets personnels de I'usager apte demeurent sur son entiére responsabilité et non sous la
responsabilite de Métablissement en cas de perte, bris ou de disparition. «Les objets prohibés [drogues, armes, ete )
seront confisqués par la sécurité et si nécessaire remis a la polices initiales de I'usager ou de son représentant

NE : I est fortement recommandé de garder uniguement les effets personnels essentiels avec lusager, le proche
aidant est demande de ramener les effets a domicile.

INVENTAIRE DES EFFETS PERSONNELS CONSERVES PAR

Effets personnels Qe Site de conservation
Calcoa dec Caclar da Voubs Fharmaols |Profoools
|=T-4 T EAEAT l'ucagsr héipltal punalcs

[ Bijoux - [] Or [] Argent [] Toc

[ ] Téléphone [ ] Portable [] Appareil

[ Prothése dentaire : [] Supérieure D Inférieure

[ Lunettes [ ] Verres de contact

[] Prothése awditive - [ | Gauche [ ] Droite

[] Argent comptant (§) [] Carte de crédit

[ Portefeuills [] Carte débit

[] Médicaments

[J Vetements : [] Bas [] Brassiére [ ] Chandail [ ] Cravate
[] Blouse, Chemise [ ]| Bretelle [ ] Gants, Mitaines [_| Chapeau
[ Pyjama. Robe de chambre [] Jupe [] Robe [ ] Pantalon
O Foulard, Echarpe [] Ceinture [] Veste [ ] Chaussures
] Manteau

[ Autre (précisez) :

Ol O |OOoOEa
Ol O |OOoOQga
| | ) I
(| o | |

Ol O |OOoOQga

O
O
L]
O
O

VERIFICATION (employés et usager, accompagnateur ou représentant)

Nomi, prénom de Memployé 1 - & Employs -
Signature de Femploye 1 - Date
Nomi, prénom de Memployé 2 - & Employs -
Signature de Femploye 2 - Date

Nom, préncm de Fusager, Lien :
accompagnateur ou représentant :

Signature de Musager, Date :
accompagnateur ou représentant ;

01009776

[Rey. - 2022-05-23) FORMULAIRE CFINVENTAIRE DES EFFETS PERSOMNEL S DE L'USAGER LORS DE L"HOSPITALISATION Page 1de2
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ANNEXE 2 (SUITE)

Mom de l'usager :

DEPOT DES EFFETS DE VP
tems déposes :

[0 Service de la sécurité

[ Caisse des béneficiaires
[ casiers des usagers

N-:

R [Service de la sEcurifé, caisse des beneficiaires, casers des usagers)

dossier :

# Enveloppe :

|I}-a.te-:

Hewre : |

Mom, prénom de 'agent -

Signature :

Mom, prénom de lemployé :

[J Conge [] Transfert

Signature :

REMISE DES EFFETS PERSONNELS (lors du fransferticonge)

Si conge, veuilezindiguer 3 qui les effiets personnels ontéte remis - [ Usager [ Famille [ | Employe
] Unité de soins :

Hom, prénom de lemploye 1 - # emiploye -
Signature : Date -
Homi, prénom de l'employe 2 - # employe -
Signature : Date :
Signature usager ou ses proches : Date :

Inventaire complet des effets
initiau :

[J Conge [] Transfert

[ ©uwi [0 Hon {5i non, spécifiez items manguants ou supplémentaires)

REMISE DES EFFETS PERSOMNMNELS (lors du fransfert/conge)

Si congé, veuilez indiguer 3 qui les effets personnels ontéte remis - [ Usager [ Famille [] Employe
] Unite de soins :

Homi, prénom de Memploye 1 - # employe -
Signature : Date -
Mom, prénom de lemploye 2 - # employe |
Signature : Date :
Signature usager ou ses proches - Date -

Inventaire complet des effets
initiaux :

REMISE DES EFFETS PERSD
[J Conge [] Transfert

O Ouwi (0 Koo (5i non, spécifiez items manguants ou supplémentaires)

FLS (lors du transfert/congé)

Si congé, veuilezindiguer a quiles effets personnels ont &€ remis - [ Usager [ Famille [] Employé
] Unite de soins :

Hom, prénom de lemploye 1 - # emiploye -
Signature - Date -
Homi, prénom de lemploye 2 - # employe -
Signature : Date :
Signature usager ou ses proches : Date :

Inventaire complet des effets
initiaux :

O Qui ] Non {5i non, spécifiez items manguants ou supplémentaires)

00007 TE

(R, [ 2022-06-23) FORM ALAIRE OFINVENT AIRE DES EFFET S PERSONNELS DEL'USAGER LORS DE L'HOSPITALISATION

CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal
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ANNEXE 3

. ¢ t6 & H" Duossisr D= ralssance =

wniversitaire de santé

et de services Sociauwn

:i.g I'Eﬂ:;— . Mo, Prénoet

2 [ 4 |
Québec Moz e
Adresse
T sphone:
A0 E AR R - _—
EST40320

FORMULAIRE DE PROTECTION DES EFFETS PERSONNELS

Le CIUSSS de I'Est-de-l'lle-de-Montréal souhaite préciser les modalités concemant les efiets personnels appartenant
aux résidents des centres d’hébemngement de son établissement.

DEFINITIONS

+« EFFETS PERSONMELS
Enzemble des objets d'usage courant (excluant les objets de valeur) gque le résident consense avec lui ou range
dans un endroit désigneé au cours de son sejour (ex. - vBiements, chaussures, prothéses, orthéses, lunettes,

appareil auditif, etc.).

« OBJETS DE VALEUR
Enzemble des objets ayant une valeur marchande gue le résident a en sa possession au cours de son s&jour
{ex. - montre, bijoux, cares de crédit ou de débit, pieces didentité, appareils &lectronigues, etc.).

PRINCIPES DIRECTEURS

« Defagon générale, I'établizssement ne peut &tre tenu responzable du bris, de la perte ou du vol d'un objet de
valeur gue le résident décide de conserver avec lui (dans sa chambre ou ailleurs) durant son s&jour dans le
centre d'hébergement.

+  5iun résident décide [*3 conserver avec lui un ou plusieurs objets de valeur, il est conseillé (& lui ou a son

repondant) de se prémunir d'une assurance personnelle pour couwir ses objets de valeur.
+ Lerésident qui décide de conserver certains objets de valeur doit en assurer la surveillance et en assumer le

rizque en cas de vol, perte ou bris.

+  Cependant, en cas de faute ou de négligence de la part de I'établissement. une demande de réclamation
pourra lui étre adressée. Dans ces circonstances, le colt du remplacement sera évalué selon la moyenne de
la durée de vie de ce type d'objet et un pourcentage de dépréciation par année d'utilization sera calculé.

Ja, le (ia) soussigne (e), confirme avoir lu et compris les modalités e fa protection des effets personnels.

Mom : Date :
[ Répondant i représentant &gal [0 Reésident
Signature :
3050040320 (2022-07-07) FORMULAIRE DE PROTECTION DES EFFETS PERSONMELS Page 1de1
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion des effets personnels
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ANNEXE 4 — USAGER COLLABORANT

Signature du formulaire de
limentare deseffes -

Persannels

Ul

(onservation
(e effets
persannels?

USAGER CONSCIENT |

NON [ Signature du formulaire
dinventaire des effets
PErsOnnels et ajouter les initales
dle [usager dans I section : Mise

en garde

CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - CH - USAGER COLLABORANT

Remise des objets de valeurs &
la securite*
Canservation des objets
. .| | confisqués parla sécurité/
Prise de contact avec |3 Securite e , e O
Remise des objets saisis ala
police

Consgrvation des effets
personnels par [usager dans
des scs fournis par le (US55
EMIL

Inventaire des fiems de "

lusager par unite de depart Remise des effets
stluntédaivée | personnels a [usager ou
- SO représentant

mise & jour duformulare |\ /

)

*4 | g5 pbjats confisques par la sécurité peuvent étre rendus o usager ou moment de Son cange ou Etre envayes par lo paste d son domicile

v

Gestion des objets
prohibés par a sécurité ou
la police**
Inventaire des ftems de :
) R Verification des effets
[usager par [unite de depart
lunite damrivée [~ e
s I'usager/son représentant
1 :
L) . et 'unite
mise a jour du formulaire

*Pracessus defini par le service de Sécurité du CIUSSS-EMTL

CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal

Gestion des effets personnels
Page 17 sur 23



ANNEXE 4 — USAGER NON COLLABORANT

USAGER INCONSCIENT/ i Inventaire des effers
NON COLLABORANT/ | —+| SN 2 personnels par un
CONFUS OU INAPTE s employé du CIUSSS-EMTL

Signature du formulaire
de linventaire des effets
personnels + initiales
(employe et/ou
représentant®)

Objets de

valeur?

/
oul

Objets
prohibés/?

CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - CH - USAGER NON COLLABORANT, CONFUS OU INAPTE

Inventaire des items de [usager
; . r'unicé de départ et funite Remise des effets
Remise des objets de valeurs 3 il epa ot g ;
~ PR - » d'arrivee | personnels a l'usager ou
|2 securite** .
t son représentant
mise 3 jour du formulaire
Consenvation des objets
| Prise de contact avec |3 s2curité o conﬁsques par 5 sev.tu'm‘el Gestion " ob)ets
r Remize des objets saisis 2 3 prohibes par la sécurité ou
palice 13 police*t
oul
)
\
NON Inventaire des items d l'usager :
o O ge Verification des effets
k Prezentation ges effers par lunite de depart et funite
: i personnels par
| personnels au representant de > darrivee —a g
7 I'usager/son representant
Ao : et [unité
mise 3 jour du formulaire

s |

*Silusager n'est pos occompagné ou ne peut ['étre, 2 employés doivent vérifier et signer Ie formuloire.
“Processus défini par e service de Sécurité du CIUSSS-EMTL.

4 Les objets confisqués por lo sécurité peuvent étre rendus & Fusager ou moment de son congé ou étre enveyes par lo poste d son domicile.

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

Gestion des effets personnels
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ANNEXE 4 — USAGER DECEDE
CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - CH - USAGER DECEDE

USAGER DECEDE

Conservation des effets A

personnels

Retralt des effets
personnels parun
employe du CIUSSSEMTL

[nventaire des effits

employeé du CIUSSS-EMTL

Prise de contact avec i3
w| familelles proches du |
défunt

Qbjets de
valeur?

Prise de contact ave
famillerproches/
- OUI—| representantegal pour

I rtralt s objets de
Valeur par [a Securité

-

‘ Prise de contact avet
\ famille/oroches/

v

[e retralt des objets de
valeur par lunité

représentant égal pour -

Réclamation des effets
personnels para
famille/proches/
représentant légal

v

Signature dans e
formulaire d'inventaire
s effets personnels

Récupération
s objets?

Récupération
s 0bjets?

v

Vérification du statut
dhértier/représentant

légal

Remise des effets
personnels

7

R

Disposition des effets
personnels selon la loi
en vigueur

v

ol

NON

—

Vérfication du statut

ligal

ahéritier/représentant.

Remise des effats
personnels

N

Disposition des effets
personnels selon la oi
o vigueur

), 4

, W
Remise des effets
personnels

e

Gestion des effets personnels

Page 19 sur 23
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ANNEXE 5

CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - HEBERGEMENT

Remise des objets de
valeur au
répondant/représentant
de ['usager

Prise de
contact avec
les proches ?

oul

~

NON

RESIDENT

personnels

Signature du formulaire
de protection des effets

Objets de o

\ (Consenratlon des objets
» devaleurdansa

?
valeur? chambre du résident

*En cas de dépot des objets de valeur aupres de (€tablissement, un contrat de dépat sera étre signé entre le résident (ou son
répondant / représentant [égal) et [‘établissement

CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal

Gestion des effets personnels
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ANNEXE 6 — USAGER COLLABORANT

USAGER COLLABORANT
ETAPTE

ADMISSION

CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - IUSMM - USAGER COLLABORANT ET APTE

Signature du lormulaire de
linventaice des effets
personnels + initiales de
Tusager *
Signature du lormulaice de
Tinventaire des effets
persannels + inkiakes de
l'usager *
Conservation des effets Signature du formulaire
personnals seton e ] de linventaice des effels
Protocole punaise ** personnels par Musager
Conservation des effets Signature du fermulaire
personnels dans un casier [ de linventaice des eflets fe
identifié persannels par Iusager
Conservation dans lavoiite| [ Signature du fermulaie
delaCaissedes || de Mimventaire des effets |«
bénéficiaires®** personnets par lusager
Conservation danslqvme Signature du fermulaice
de la Caisse des o-{ de Mitventaire das eifets
bénéficiaires*** personnels par l'usager
Conservation des objess
Price de contact avec la confisqués par la
sheurité sécuritd/ Remise des
objets saisis & ls police
SEJOUR | TRANSFERT CONGE
51 Pusager n'est pas pag peut Iétre, 2 employés dotvent vérifier et signer ke formulaire.
** Procédure poar limiter la propagation des punaises de Mts dons es Instofi
#+* L'grgent est conservé dans lo voute de Jo Calsse des bénéfichires, sitwée 0 MUSMM.
*#¥* Log objets conflsqués por & rendus & Pusager d ngé ou & yés par lo poste & son domiclle.

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

Gestion des effets personnels
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ANNEXE 6 — USAGER NON COLLABORANT

CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - IUSMM - USAGER NON COLLABORANT, CONFUS OU INAPTE

% Los objets conflsqués par fo séeurité peuvent dere rendus 0 usager au moment de son congé ou dtre envopés par fo peste b son domicife.

Conservation des Signature du formulaire de Vérification 1 mise & jour
2 médicaments selon la lwentaire des effets . - du larmulaire d'lnventaire R Remise des médicaments
PRO-D70 par le personnel personnels + initizhes dag elfets personneds de # son représentant légal
de TRISMM (employé / représentont)® Tusager & lunité darrivie
ou 7 N\
7 \ Pridantition des effuld Signature du formulsire de Remise des effets
Inventaire des effets y 24 Tinventaire des eflets personnels au
USAGER NON : i jetSarets
) Conservation des sffers Ld personneds par 2 employés e raprékenian de lusager personnels + @An représentant de
COLLABORANT / CONFUS (——»=| = e TIUSMM 00 1 emplopé Médicamenns? N (emplaye / repeésentanty* lusager
OU INAPTE R \ J
€11 agent de Shcunt)
ou - e Signature du lormulaire VériBeation et mise & jour ( Remise des effets \
ansma(@n i de linventaire des elfels du formulaice d'ioventaire 1 personnels & l'usager ou
/7 : :‘";:“ .;don I: plrsannes par Fusager des elfats personness de & son représentant légal
Cflets oul THRECR I ouson repréventant gal | | Masagar & lurits d'arrivée (si possible] )
perseanels Pvumgu: .< \
TR AUX -SON i T )
preches? NON RN S e Signature du feemulaire Vérification et mise & jout Rertish e ey
\. 5 TN de Pinventaire des effels | [ formulaire diventaice .
personnels dans un casier e Z A o= personnels & l'usager ou
identifié PESSOACN pof i ac R S & son représentant légal
0w 300 représentant légal l'usager & l'urité d'arrivée \_
O il it dvad Signature du lormulaire Vérilication el mise & par ( )
o ”"";:‘h' c_'m:‘d: VOREL | e Tinventaice des elfics | duformuie dinventi Remise de l'argent &
4 S S
PR personnels par [usager des effets personnels de Fusager ou & son
e ou son tepréseriant igal | | usager & Tunité darrivée L représentant légal Y
OUL, Argant
';'F‘::; Comertion s s vgse| | S&Puredutormutice | | Vetiasion e mis djou (" Remise desbijouxs )
g OOl 5o la st e de Tineriare deseffes | | ol diontse | Tusageroudson
ptuhi,:ésﬂ AR personnels par Tsager || des elfets personinels de représentant légel
: Ou 50N représermant légal lusager & lunié d'arrivés {si possible) )
OLY, Ojels prohibes
Conservation des obiets
Prise de contact avec la confisgues par la Gestion des objets
Sécurité 1 sheurite/ Rumice des prohibés par la sécurité
Obijels saisis & la police ou la police****
sousson o I

* 5/ l\usager 'est pas occompagné 0w me peut I'étre, 2 employés dodvent vérifier et signes fe formufaire.
** Procédure pour limiter fo propagoation des panaises de Mes dons fes mstollations.
% L'orgent est cooservé dans lo voute de fa Calsse des béneficioires, située @ ITUSMM.
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ANNEXE 6 — USAGER DECEDE

CHEMINEMENT DES EFFETS PERSONNELS EN POSSESSION DE L'USAGER - IUSMM - USAGER DECEDE

USAGER DECEDE

Conservation des effets
i

personnels

Retrait des effats
personnels par un
employé de NUSMM

Invantaire das effets
personngls par un
employé de f1USMM

Prise de contact avec la
famille/les proches du
défunt

Ohjets e
valeur?

L4

Qbjets déja
deposesala
séaurite?

Ol —»

\‘

Prise e contact avec
familefproches/

representant légal pour |

|e retralt des objets de
valeur par 4 Sécurité

Prise d contact avet
famillg/proches/
representant légal pour
Ie retrait des abjets de

valeur par [unité

—

Réclamation des effets
personnels par la
famill/proches/
representant égal

v

Signature dans l¢
formulaire d'inventaire
des effts personnels

Recupération
s objets?

Recupération
(s objets?

¥

[agal

Verification du stat )
> d'l:nttid:f: t:l_JSt;U;t B UcERD
e
e personnels
7]
Disposition des effets
personiiels selon [a lol
en vigueur
érif
s | i
= | R
Gt personnels

Disposition des effuts
| personnels selon fa loi
envigueur

Remise des effets
personnels
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