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Adresse : 8, rue du Dolmen - 45130 EPIEDS en BEAUCE 

Tél : 02 38 70 00 42 

 

 

EPIEDS 

en 

BEAUCE 

RESIDENCE POUR PERSONNES AGEES 

1  

 

FICHE D’INSCRIPTION en logement temporaire 

 

NOM :…………………………………………………………………………………………... 

PRÉNOMS :…………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………………... 

LIEU DE NAISSANCE :……………………………………………………………………… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE : Fixe ……………………………………Portable…………………………… 

ANCIENNE PROFESSION :………………………………………………………………… 

SITUATION DE FAMILLE :   □  MARIÉ(e)  □ VEUF(ve)  □  CÉLIBATAIRE   □  DIVORCÉ(e) 

 

 

REGIME D’ASSURANCE MALADIE  

NUMERO Sécurité sociale   : ………………………………………………………… 

NOM ET ADRESSE DE LA CAISSE :………………………………………………. 

NUMERO D’ASSURANCE COMPLÉMENTAIRE :……………………………………… 

NOM ET ADRESSE DE L’ASSURANCE :………………………………………….. 

 

DUREE PREVISIBLE du SEJOUR :    …………..     journées 

 

DATE D’ENTRÉE          …………………………. 

 

 
 

 
Je, soussigné (e)……………………………………………….., m’engage à régler chaque fin de 
semaine, le prix de journée d’un montant de  …………,  pour chaque jour de séjour dans la 
Résidence « Les Champs fleuris ». 
 
      Fait à Epieds en Beauce,  le   . . / . . / . . . .  
 

 
 
 
 
 

 


