RENSEIGNEMENTS

Madame m Monsieur 0
Nom : R E >/
Prénom : (/l"\Cf“l(f\/ﬁ

Né(e) le 24 /194966 o dpupeyse

Nationalité francgaise Union européenne Hors Union européenne

Adresse: 5  rouke de Cacis
Code postale: A4 5¢ 6

vile:  TOURRIERS

Téléphone fixe :

Téléphone portable : O 11'6 g€ 87/.,5 2

Adresse  e-mail (a renseigner en lettres capitales) :

RN 21 Y V1) 3 @.&nC.-Con....

Situation familiale :

Célibataire[] Marié(e) Divorcé(e) [ Séparé(e)[]

Pacsé(e) [] Concubin(e) [] Veuf/veuve []

Mesure de protection juridique : Oui [J  Non N en cours [
Si oui, laquelle :
Tutelle [J Curatelle [J

Sauvegarde de justice [] Mandat de protection future [}

0



Avez-vous des enfants ? : Oui m Non O

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

Nom Prénom Adresse compléte Téléphone e-mail
'\]74 N~ e BoogeK -@patla 2 Tw p olen o5 WA ST clayeW@ g,m au-dom

46230 SHAVGEM
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Les appartements sont loués non meublés :

- ¢ el — _|f, 0.9
Date d’entrée souhaitée At}b}dd«ﬁﬁ‘?%‘s\&'/{é Jou “t¥ (o>

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

Oui D Non

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

Oui D Non m instruction en cours D

Contexte et motif de la demande :

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 : W-h\( NenN BHRoECK Prénom : alﬂ/@

Lien (enfant, ami-e7...) : ({:: (3
—

Adresse : 2 Tm Posae ea Lovandes Code postal : /]5250

Tél. personnel : SHWT AN GERS  Tél. professionnel : Of« 24+, (8, %S, A
Ad



2/ Nom : Prénom :

Lien (enfant, ami-e, ...) :

Adresse : Code postal :
Tél. personnel : Tél. professionnel :
3/ Nom : Prénom :

Lien (enfant, ami-e, ...) :
Adresse : Code postal :

Tél. personnel : Tél. professionnel :

Date : ./ ] 02 /20 Z/(

Signature :

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

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



