
3 Place Ludovic Veneau 37240 LIGUEIL
 : 02.47.91.44.44 Fax : 02.47.91.44.10

Date de la demande :……………………………………
Date d’entr�e souhait�e :……………………………….
N � d’inscription : ……………………………………….

Prix de Journ�e :……………………………………………………...
H�bergement..........................................................................................
GIR :………………………….………………………………………..
D�pendance :…………………………………………………………..
Fr�quence de l’accueil souhait� :…………………………………….

DEMANDE D’ENTREE
NOM : .................................................. NOM DE JEUNE FILLE : ........................................

PRENOM(S) : .........................................................................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......................................................................................

ANCIENNE PROFESSION : ..................................................................................................

ADRESSE : .............................................................................................................................

SITUATION DE FAMILLE : .......................................... NOMBRE D’ENFANTS : .............

NOM ET PRENOM(S) DU CONJOINT .................................................................................
(�ventuellement date de d�c�s)

DATE DE MARIAGE : ...........................................................................................................

NOM ET PRENOM(S) DU PERE : ........................................................................................

NOM ET PRENOM(S) DE LA MERE : ..................................................................................

NOM DU MEDECIN SOUHAITE EN CAS DE NECESSITE..................................................

NOM DE L’AMBULANCIER SOUHAITE EN CAS DE NECESSITE: …………….............



PERSONNES A PREVENIR
(NOM, ADRESSE, TELEPHONE, LIEN DE PARENTE)

CAISSE D’ASSURANCE MALADIE

N� Immatriculation  � la C.P.A.M :                                        Cl� :                 Centre :           

N� Immatriculation � la M.S.A ou Autre :

Organisme de Mutuelle :                                                          N �

RELIGION : ............................................................

PIECES NECESSAIRES POUR L’INSCRIPTION

 PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE AVEC LES ENFANTS
(Pour les c�libataires, Extrait de Naissance)

 CARTE D’IMMATRICULATION (� la C.P.A.M - M.S.A, etc. ...) 

 PHOTOGRAPHIE RECENTE

 PHOTOCOPIE DE LA PRISE EN CHARGE A. P. A. 


