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LUEANE E=D-EE0S (Cette pré-inscription n'engage en rien la venedadpersonne inscrite

Date de pré-inscription :

Personne a inscrire

NOM o e Prénom ..o Adresse

La personne est-elle informée de la démarche [ Joui [ ]non
Adhére-t-elle au projet [_Joui [_]non [_]n’exprime pas sa volonté

Personne Référente

Choix du logement (par ordre de préférence 1,2 ...)

Chambre deux lits Chambre Individuelle Studio 30 m? Grand Studio 47 m?
Type d'hébergement Dates

Durée indéterminée Dates envisagées :

Temporaire

Accueil de jour Entrée dés que possible

Important : Acceptez-vous une chambre double en attendant la libération d’une autre chambre ?

Oui Non

Informations complémentaires :

Perception de '’APA a domicile

Oui [] Département :......... Non [ ]
Besoin d'un lit médicalisé Meubles personnels Animal domestique
Oui [] Non [ ] Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non [ ]

Connaissance de la maison de retraite

Proximité du domicile [ | Bouche a oreille [ ] Site Internet [_] Médecin[_]

Suite donnée (réserve a l'administration)




