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    Date de la demande  --- /----/----                                          Entrée souhaitée le --- /----
/ ---- 
 

                  Documents à fournir : Attestation de Sécurité Sociale et de 
Mutuelle. 
                     Grille  AGGIR  jointe                                                     reçue le : 
                     Fiche de renseignements médicaux                               reçue le : 

  
 
---------------------- 

 Inscription à transmettre à : 
     Résidence Les Tilleuls - Savenay           OUI 0    NON 0 
     Résidence La Chalandière - Chapelle des marais OUI 0    NON 0 
     Résidence Le Traict - St Nazaire       OUI 0    NON 0 
     Résidence Le Port - St Nazaire            OUI 0    NON 0 
     Résidence La Côte d’Amour - Pornichet   OUI 0    NON 0 
 

Eléments motivant votre inscription :  
               

 ------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------- 

 Nom et tél du médecin traitant : ……………………………………………. 
                                                      ……………………………………………. 

                            NOM 
 
NOM DE JEUNE FILLE ………………………….. 
 

-----------------------
- 

Prénom 

        Adresse : ………………………………………………………………. 
                        ………………………………………………………………. 

 Date de Naissance :  …./…./….   à : …………………………………….. 

 Marié (e)  0      Veuf (ve)   0      Célibataire   0      Divorcé(e)   0                  

 Téléphone :  … / … / … / … / …    

 Sécurité Sociale : Nom …………………………………………………… 
   N° de Sécurité : ……………………………………….. 
 
 
-- 

 Mutuelle : Nom ……………………………………………………… 
                  N° Adhérent : …………………………………………….. 

 Nom des caisses de retraite :    
   ------------------------------------------------------------------------------------------ 
   ------------------------------------------------------------------------------------------ 
   ------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 Nombre d’enfants :  

Personnes à prévenir en ordre de priorité : 
 
1) Nom prénom :……………………………….. Parenté : …………… 
    Adresse :  …………………………………………………………… 
    Téléphone :  … / … / … / … / …         Portable : … / … / … / … / … 
    Travail :  … / … / … / … / … 
    Email : ………………………………………………… 
 
2) Nom prénom :……………………………….. Parenté : …………… 
    Adresse : ……………………………………………………………. 
    Téléphone :  … / … / … / … / …         Portable : … / … / … / … / … 
    Travail :  … / … / … / … / …  
    Email : ………………………………………………… 
 
3) Nom prénom :……………………………….. Parenté : …………… 
    Adresse :  ……………………………………………………………. 
    Téléphone :  … / … / … / … / …         Portable : … / … / … / … / … 
    Travail : … / … / … / … / … 
    Email : ………………………………………………… 
 
 

 Commentaires : ------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

    

Le renouvellement d’inscription sera à retourner à  
0 l’intéressé(e) 0 autre (nom, prénoms) : --------------------------------
__________________________ 
 


