
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

ETAT CIVIL

NOM : …………………………………………………………………………… PRENOM : 

…………………………………………………………………………

NOM DE JEUNE FILLE :……………………………………………………………

ADRESSE  : 

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

………………………………………

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 

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

SITUATION DE FAMILLE : ……………………………………………………  NBRE D'ENFANTS : 

………………………………………

N° DE TELEPHONE : ………………………………………………

ASSURANCE MALADIE ………………………………………………………………………………………… N° 

……………………………………………

MUTUELLE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….  
(joindre copies carte vitale et attestations)

NOMS,  ADRESSES,  N°  DE  TELEPHONE  (Adresse  e-mail  éventuellement)  DES 
PERSONNES REFERENTES (Familles, Tuteurs, Curateurs, Etc…) :

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

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

PERSONNE DE CONFIANCE (Loi Léonetti 2005-370) : NOM et N° Téléphone

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

………………………………………………………………

MESURES DE PROTECTION :  OUI      (joindre la notification) NON

 TUTELLE CURATELLE CURATELLE RENFORCEE   en cours

Coordonnées du Représentant légal : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMATIONS PARTICULIERES

PROFESSION AVANT RETRAITE :

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

MAISON DE RETRAITE CHAMPFLEURI 44116 VIEILLEVIGNE



DATE DE VOTRE RETRAITE (Mois et Année) :

………………………………………………………………………………………………

SOUHAITEZ-VOUS RECEVOIR LE JOURNAL ET LEQUEL :

…………………………………………………………………………………

SOUHAITEZ-VOUS AVOIR LE TELEPHONE DANS VOTRE CHAMBRE :

………………………………………………………

A QUI LA FACTURE MENSUELLE DOIT ETRE ENVOYEE : 

……………………………………………………………………………………

RELIGION :  ……………………………………………………

QUELS SONT VOS LOISIRS PREFERES : 

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

Précisez si la personne est :   informée de la démarche    consentante   non 

consentante

MAISON DE RETRAITE CHAMPFLEURI 44116 VIEILLEVIGNE
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