
Rapport pour objets perdus et trouvés 
 

 
                                                         

 

Nous vous remercions de remplir et de laisser ce formulaire au « dépôt » situé près du Bistro. Si nous ne 

communiquons pas avec vous dans les cinq prochains jours ouvrables, téléphonez à Mike Gray au 

705 566-4282, poste 3270. 

  Encerclez la raison du rapport :               pour objet perdu                            pour objet trouvé 

Date du rapport jour/mois/année : 

Nom de la personne qui prépare le rapport  

Coordonnées :         no de téléphone à domicile : no de cellulaire : 

Cet objet appartient à :  

Dernier endroit où on a vu l’objet perdu?  

Depuis quand l’objet est-il perdu?  

Est-ce que l’objet était étiqueté? oui non 

Est-ce que l’objet a été envoyé à la 
buanderie sans avoir été retourné? 

oui non 

Décrivez l’objet perdu ou trouvé: 

⃝  Vêtements: donnez autant de détails que possible. 

 

Objet Taille Couleur 

   

   

   

 

  ⃝   dentiers              ⃝    lunettes        ⃝   appareils auditifs            ⃝   argent:  montant ___________ 

 ⃝   bijoux (décrire) 

 ⃝  autre chose (décrire) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

For Office Use Only:  Resident Name: 
 

Resident Number: Resident Home Area:   
 
Item:  Found                   Not Found 

 

Date Lost Item report  received Day Month Year 

Information Documented on the Tracking Form: yes No explain 

Information Documented in PCC Yes No explain 

Date contact was made with contact  person Day Month Year 

Date lost item located Day Month Year 

Contact person notified of found  or unfound item: Day Month Year 

Comment(s) 
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