
Redevance locative :

Type de

logement

Location de

l’appartement

en euros

Frais de

fonctionnement

de la résidence

= charges

Prestations

de la

résidences

REDEVANCE

GLOBALE

en euros

Type F1 bis

Type F2

*logement avec conventionnement CAF

*logement habilité aide sociale à l’hébergement

Autres prestations :

Prestations supplémentaires Tarifs

Téléassistance

Sorties extérieures

DOSSIER DE

DEMANDE D’ADMISSION

Date de dépôt du dossier :

Nom:................................................. Prénom :...........................................................

Adresse:........................................................................................................................

.......................................................................................................................................

N° de téléphone :......................................................

Cadre réservé à la résidence autonomie

Entretien de pré-admission en date du : …………………………………

Avis du CIAS :☐ favorable☐ défavorable

Attribution de l’appartement n°…….. à partir du ………………………………………….

FICHE DE TARIFS



Madame, Monsieur,

Vous avez 60 ans ou plus, et/ou en situation de handicap et souhaitez faire une demande

d'appartement au sein de la résidence autonomie “U trifoliu di a vita”.

.

Afin de nous permettre de constituer un dossier, nous vous remercions de bien

vouloir nous faire parvenir les pièces suivantes :

▢ la fiche de renseignements complétée,

▢ la fiche d'avis médical complétée par votre médecin traitant,

▢ le livret de famille ou extrait de naissance pour les personnes célibataires,

▢ votre carte d'identité recto/verso,

▢ l’avis d'imposition ou de non-imposition,

▢ le détail de vos traitements médicaux (ordonnance),

▢ la dernière quittance de loyer,

▢ la copie du jugement de curatelle, de tutelle ou la sauvegarde de justice.

Restant à votre disposition, nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de

notre sincère considération.

La Résidence Autonomie

Nom-Prénom : ............................................................................................................

Date d'entrée souhaitée : ........ /............ / ..........

Téléphone : .........................................

Date et lieu de naissance : ....................................................................................

Situation familiale :☐ célibataire☐ marié(e)☐ veuve/veuf

Adresse actuelle : ..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.

Téléphone : ...................................................................................................................................

Personnes à prévenir : .................................................................................................................

Médecin traitant : ..........................................................................................................................

Référent familial au représentant légal :

Nom-Prénom : ...............................................................................................................................

Lien de parenté : ...........................................................................................................................

Adresse(complète) : ......................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone fixe : ............................................ Mobile : ................................................................

Mail : .............................................................................................................................................

Nom-Prénom : ..............................................................................................................................

Lien de parenté : ..........................................................................................................................

Adresse (complète) : ....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone fixe : ................................................... Mobile : ........................................................

Mail :

.............................................................................................................................................

Éventuellement

Coordonnées du Notaire : ...................................................................

FICHE INFORMATIONS
FICHE INFORMATIONS

Nom-Prénom : ............................................................................................................

Date d'entrée souhaitée : ........ /............ / ..........

Téléphone : .........................................

Date et lieu de naissance : ....................................................................................

Situation familiale :☐ célibataire☐ marié(e)☐ veuve/veuf

Adresse actuelle : ..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.

☐ ☐ ☐

.............................................................................................................................................

N° Contrat obsèque : ................................................................................................................................................

...................................................

..............


