Avez-vous des enfants ? : Oui ] Non D

Si oui, merci de renseigner le tableau ci-dessous :

Prénom

Adresse compléte

Téléphone

e-mail
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Les appartements sont loués non meublés :

O 2005

Date d’entrée souhaitée : 6‘1

Etes vous bénéficiaire de I’APL (Aide personnalisée au logement) ?

Oui D Non %

Etes vous bénéficiaire de I’APA (Aide Personnalisée a I'’Autonomie) ?

Oui 0O Nong,/ instruction en cours O

Contexte et motif de la demande :
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Afin de mieux vous connaitre et favoriser la qualité de vie au sein de la résidence, pouvez-vous
nous préciser quels sont vos loisirs préférés, passions, passe-temps ?
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Personnes a contacter en cas de besoin :

& , )
1/ Nom : P)C\@L R \\(@w \\C\ Prénom : ﬁ M@Q[,Q_

Lien (enfant, ami-e.) :

Adresse : (9 CQ\QJV"\M/\ (\(’A /\M(NQ%\,&)COde postal : 46%10

Tél. professionnel :

64 %o ol 4 40

Tél. personnel :

061\ ¥\ 52 0



2/ Nom :@\V(& CQA.Q/\/ Prénom : Sb)‘/\f' QAO\M <

Lien (enfant, amize,-...) :
Adresse : )O,AG%\L Qe Q@wli?m, LV \(L()Q Code postal : /{ & flo
Tél. personnel: @ A ‘Sg Q% QJQ § &) Tél. professionnel :

3/ Nom : Prénom :
Lien (enfant, ami-g, ...) :
Adresse : Code postal :

Tél. personnel : Tél. professionnel :

Date : '03/ 0%/ Lo

Signature :

A
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Dossier de demande d’admission daté et signé a transmettre a :

Monsieur le Maire
Mairie — 61 rue de la République
16560 Aussac-Vadalle

RENSEIGNEMENTS

Madame SZ Monsieur [}

Nom : QB@\\/C\)\( o\yg\{\
Prénom : C\(\VL%\(\’(&V\Q

Née) le 6B o)/ Q.
0

Nationalité francaise Union européenne Hors Union européenne

AO ‘\(5\,\‘\(9. L\/Q« @@LUZ;QQ(\(’, ; \,\I\C\&) \,QQG\L \I\z_o [Z—

Adresse :

Code postale: ) 6571 O

(

Téléphone fixe : : \/\QJ\BQ*(&W\( )\NLO(\)\'/BGV\,{

Téléphone portable : Db L\\ (25 %Q,\g 0. P
Adresse e-mail (& renseigner en lettres capitales) : QS‘\’?B AN Ow ’K‘Q",&\\M

............................................................... [ I N M meaY( G\

vile: SV Guanis Ak Wensae

Situation familiale :

Célibataire["] Marié(e) []Divorcé(e)/kj Séparé(e)[]

Pacsé(e) [} Concubin(e) [JVeuf/veuve [}

Mesure de protection juridique : Oui [T Non 9 en cours [}
Si oui, laquelle :
Tutelle [T Curatelle [

Sauvegarde de justice [ Mandat de protection future [}



