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DEMANDE

D’ADMISSION

	* NOM de Naissance :
	

	* NOM d'Usage :
	

	* Prénoms :
	

	* Date de Naissance :
	

	* Lieu de Naissance :
	

	* Adresse actuelle :
	

	
	

	Téléphone :
	

	Courriel :
	

	
	

	EVENTUELLEMENT INSCRIPTION DEUXIEME PERSONNE (Couple)

	NOM de Naissance :
	

	NOM d'Usage :
	

	Prénoms :
	

	Date de Naissance :
	

	Lieu de Naissance :
	

	Adresse et Téléphone (si différents) :
	

	
	

	

	COORDONNES DU PARENT LE PLUS PROCHE OU DE LA PERSONNE A PREVENIR

	* NOM :
	
	* Parenté :
	

	* Prénoms :
	

	* Adresse actuelle :
	

	
	

	Téléphone :
	

	Courriel :
	

	* Personne de confiance chargée de la gestion des revenus et affaires personnelles :
	
OUI               

NON              


* à remplir obligatoirement                                                                                                            version 2021-07-06
	EVENTUELLEMENT AUTRE PERSONNE A PREVENIR



	NOM :
	
	Parenté :
	

	Prénoms :
	

	Adresse actuelle :
	

	
	

	Téléphone :
	

	Courriel :
	

	* Personne de confiance chargée de la gestion des revenus et affaires personnelles :
	OUI                

NON               

	* MONTANT ET NATURE DES RESSOURCES (et joindre le dernier avis d’imposition)

	
	

	
	

	
	

	* Date d’admission demandée :
	

	* Durée du séjour :
	

	
	

	* Médecin traitant actuel :
	

	                            * Demander au Médecin traitant actuel de compléter le
* DOSSIER MEDICAL UNIQUE DE DEMANDE D'ADMISSION EN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT
* le joindre sous pli confidentiel à l'attention du Médecin de la commission d'admission


	

	Prévoir Téléphone (abonnement) :           OUI                    NON               



	
	Le montant des frais de séjour est établi mensuellement en fonction des tarifs proposés par la Résidence St Michel et approuvés par ARRETE DEPARTEMENTAL chaque année au 1er janvier.
	

	
	    «  Je m’engage à payer ces frais mis à recouvrement par le Comptable du Trésor de Forcalquier. »
	

	
	     Lu et approuvé à inscrire à la main ci-dessous :
	

	
	
	

	       * Fait à : 
	
	* Le :
	
	

	
	* Signature(s)

du demandeur

(des demandeurs)
	


* à remplir obligatoirement                                                                                                             version 2021-07-06
Ce questionnaire est à retourner dûment complété à :
Résidence Saint-Michel
5 avenue Eugène Bernard

04300 FORCALQUIER

