
 

DEMANDE D’ADMISSION 

Résidence Séniors « les Hortensias » 

 

IDENTITE DU FUTUR RESIDENT  

(Pour les demandes en couple, remplir un dossier pour chaque personne) 
 

Nom :………………………………………………………………… Prénom……………………………………………………… 

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………………………………………… 

Situation de famille : Célibataire – Marié(e) – Veuf (ve) – Vit maritalement – Autre 

Ancienne profession :……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse actuelle :…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone fixe :………………………………………………. Portable :…………………………………………………….. 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse du médecin 

traitant :…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Aides actuelles (*) : Auxiliaire de vie   -   Portage des repas   -  Téléalarme   -  Soins infirmiers   

-            Aide à domicile  - Autre 

 
Date d’entrée souhaitée :………………………………………………………………………………………………………. 

 

Type de logement souhaité (*) :    T1  (de 27 à 29 m²)      -      T2  (47 m²)  

 

Personnes à contacter en cas d’urgence 
 

1ère personne  
 

Nom :………………………………………………………………… Prénom……………………………………………………… 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone fixe :………………………………………………. Portable :…………………………………………………….. 

Téléphone fixe travail :………………………………………….. Portable :………………………………………………. 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

2ème personne 
 

Nom :………………………………………………………………… Prénom……………………………………………………… 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone fixe :………………………………………………. Portable :…………………………………………………….. 

Téléphone fixe travail :………………………………………….. Portable :………………………………………………. 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

IMPORTANT  

La date de votre entrée à la Résidence sera fixée après examen de votre dossier complet. 

 

 

Date :……………………………………………………………  Signature : 

 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à la Mairie 

 

Visite effectuée par le demandeur : le …………………………………………………………………………………… 

 

Observations :…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

(*) = rayer la (ou les) mention(s) inutile(s). 


