SYNDICAT INTERCOMMUNAL
POUR LES PERSONNES AGEES DU PLATEAU EST DE ROUEN

DOSSIER
DE PRE-INSCRIPTION

RESIDENCE POUR PERSONNES AGEES
(R.P.A)

DEMANDE FAITE LE : cicoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnee,

78, rue Pasteur -76240 LE MESNIL-ESNARD — Tél. 02.32.86.52.40 télécopies : 02.35.79.88.72
E-mail : secretariat@si-plateau-est.fr



mailto:secretariat@si-plateau-est.fr

CONJOINT

NOM o NOM o e
Prénom. ....coooiiie Prénom. ....coooeiie
NEE) 1€. e NEE) 1€+ e,
A s A s
DEPt. . DEpt. .
Nationalite......oovvreeeeee e, Nationalite. .....ooovreereee e eeaaeans
AAIESSE . et
Ne° téléphone : ..........cooeiiiiii,
FAMILLE OU ENTOURAGE :
NOM PrNOM & oo,
O SO & et e
Ol o

Souhaite (ent) entrer a :

La Résidence des Peréts

Le Mesnil-Esnard O OUl...... O NON

La Résidence Bellevue

Bonsecours O OUI 0 NON

L’une ou ’autre O OuUl O NON




RESSOURCES :

m CAISSES B BT AITES & oottt e
- REVENU ANNUEL & Lo
- IMpOoSItION SUr [@ FEVENU & ...,

Etes-vous bénéficiaire de 1’ Allocation logement ou de ’APL  Ooui [ non
Si oui, indiquez votre n° d’allocataire : ............cooevviiiiiiiiiiiiii s
Etes-vous [ propriétaire [ locataire de votre logement

Durée préavis : ......................

Habitez vous seul ? [ oui [1 non

NOM DE VOTRE MEDECIN TRAITANT :

J AN [ =1 I
Numéro de téléphone : ...l
POUR QUEL MOTIF SOUHAITEZ-VOUS ENTRER

EN RESIDENCE POUR PERSONNES AGEES ?
Raison de santé ] oui ] non
Solitude ] oui "] non
Logement inconfortable [ ] oui ] non
AULTES TAISONS & .ottt et e e e

Vous vous engagez a fournir toutes pieces justificatives de ressources qui pourraient vous étre demandées.

Fait a Le-Mesnil-Esnard, le : signature :



