1,rue Victor Hugo - 44550 Montoir de Bretagne
Tél: 0240 45 46 47 - Fax:0240454700
resid.automne@asso-automne.fr - www.asso-automne.fr

NOM Prénom
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Date de Naissance : ... /... .... @i,
Marié (e) [1  Veuf(ve) [I  Célibataire [I  Divorcé(e) LI
éléphone: .../ .../ .../ .../ ...

T
SEcurité Sociale : NOM ...
NC de SECUNE & ...,

Mutuelle i NOM <o e
NC ADNEreNnt & ..o

Nom et tél du médecin traitant : .........ooiiiiiii e

Nom des caisses de retraite :

« EIéments motivant votre inscription :

+ Inscription a transmettre a :

* Résidence Les Tilleuls - Savenay OUI 1 NON [
. Résidence La Chalandiére - Chapelle des marais OUI[] NON [J
. Résidence Le Traict - St Nazaire OUl I NONU[I
e Résidence Le Port - St Nazaire OUI Ll NONU[

Automne
A SARL LE CHATEAUBRIAND, 24 rue de Chateaubriand, 44550 Montoir de Bretagne

Tél. 02404546 47 - Fax : 0240 45 47 00 - E-mail : resid.automne®@asso-automne.fr
N° de SIRET : 42824954400019



1,rue Victor Hugo - 44550 Montoir de Bretagne
Tél: 0240 45 46 47 - Fax:0240454700
resid.automne@asso-automne.fr - www.asso-automne.fr

Nombre d’enfants :

Personnes a prévenir en ordre de priorité :

Téléphone: .../ ...[...[...[... Portable : .../ .../ ...[...[..
Travail : .../ ...[...[...[...
Email ;..o

2) NOm prénom ©.....covvviiiiiiiiiee e, Parenté . ...............
AdIES S & i
Téléphone: .../ ...[...[...[]... Portable : .../ .../ ... [ ... [ ..
Travail . .../ ...[...[...[...

Email ;..o

Téléphone : .../ ...1...[...]... Portable : .../ .../ ...[...]..
Travail : .../ ...[...[ ... [ ...
Email ..o

Le renouvellement d’inscription sera a retourner a
[ l'intéressé(e) [ autre (nom, prénoms) :

< Commentaires :




