Photo didentite

Résidence du Golf

164 rue Robert Mauduit Obligatoirement

Bois Jugan 50000 Saint-Lo

Tél : 06.59.49.97.46.

E-mail : contact@residencedugolf.fr

DEMANDE DE RESERVATION- FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Powr les conples :
ETAT CiVIL DU FUTUR RESIDENT : .

ldentits du conjoint
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NO'VV\/ ...................................................................... PUBOU ©eeeeeeeee e
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PUCANOVAL ©oeooeeeeeeee e Date oo nalssanet i
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RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS :

Bénkficiez-vousy dune aide aw logement ? O owi O Now
SUOUL, W QULOTCOABANC CAF e

Percevez-vousy UAWocation Personnalisée ol Autonomie (APA)
O ouwi O Now

Une mesure de protection juridigue est—elle mise en ceunre ?
SUOUL, LAGUELLE P e e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Powr guelles raisonys souhaitez -vous entrer en résioence séndors ? :

(IU est rappele gue le consentement dun futur résident est indispensable pouwr toute entréie dans
notre résidence)

Nowm, gualite et coordonmnbes (adaesse, 1L, mail éventuel) de la personune
remplissant ce dossier, sk celle—cl west pay le futur résioent :

Type de logement soudraite : T2 07z + 0712 ++
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RETRAITES DIVERSES ET AUTRES RESSOURCES :
Vewillez undiguer ci-dessouns Lo nature et le montant ode clhacune de voy retraites et
auntres ressouarces (fourndn opligatolrement tows les justificatifs(ow photocopies) : volr

Dernikire page «< pilees o forurnin >

NATURE DES RESSOURCES : MONTANT MENSUEL

TOTAL :

IMPORTANT

Nous vous signalons qu’avant I’'entrée a la Résidence du Golf, nous vous demanderons un
certificat médical attestant :

*que votre état de santé vous permet d’entrer a la Résidence du Golf, que vous étes
apte a subvenir seul(e)aux actes de la vie courante

*que vous ne souffrez d’aucune maladie contagieuse ou mentale

Par ailleurs, votre médecin traitant devra remplir le questionnaire AGGIR (évaluation de la
dépendance)

ATTENTION :
Cette demande ne sera prise en compte gue si ey renseignements et lesy pléces

Date : Synature :



PIECES A FOURNIR

Dossier administrodif :

o Cople piice didentitt

o Copie lvret de famille

e 1 Photo Ldentute ricente

o Copie de Lattestotion dimmatricwlation Séenrite
Socwale

o Attestotion mutuelle

o Copie carte dinmvalidite, le cas écihéant

o Attestotion assurance de so responsobplite civile
personnelle

o Les coordonniées référent faomidiany

o Copie duw dernier aniy dumposition

o Cople dey 3 derniery justificatifs de pensions



