 Résidence Les Ambassadeurs Nation

Résidence médicalisée pour Personnes Agées Dépendantes
125-127, rue de Montreuil

75011 PARIS

Tel : 01 44 93 33 40


RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

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

PRENOM : ……………………………….

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

SITUATION DE FAMILLE :….……………………………………………………………….

N° DE SECURITE SOCIALE : ….…………………………………………………………..

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

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

TEL : .……………………………………..

PROFESSION ANTERIEURE : …………………………………………………………….

FORFAIT LINGE :         OUI  (
NON  (
ADMISSION :           A Titre payant
(
                                 Au Titre de l’aide sociale : 
en cours   (      accordée (
                                 Date de notification : ……………………….

DEMANDEUR

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

Lien de parenté :……………………………………..

Tel : ………………………………………………  Portable : ……………………………….

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

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

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS
PIECES A FOURNIR

· une photocopie de la C.N.I ou tout autre document d’identité,

· la carte d’immatriculation à la sécurité sociale ainsi que l’attestation,

· une photocopie du livret de famille,


· la justification des ressources : justificatifs des pensions et des retraites + avis d’imposition,

· l’attestation d’adhésion à une Mutuelle ou/et Caisse complémentaire,

· la copie de l’assurance responsabilité civile personnelle (facultatif mais        recommandée),

· la copie de l’assurance pour les biens et objets personnels (le cas             échéant),

· les bénéficiaires de l’Aide Sociale doivent fournir, soit une admission d’urgence délivrée par le Maire du lieu de résidence, soit une décision d’admission de la Commission d’Aide Sociale (notification du          département),

· Le justificatif de jugement si tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice,

· Chèque de caution équivalent à : 

· 30 jours de frais d’hébergement pour un séjour supérieur à 30 jours 

· 10 jours de frais d’hébergement pour un séjour inférieur à 30 jours. 

Ce chèque sera encaissé par l’Etablissement à l’admission du pensionnaire et restituée dans les deux mois qui suivent son départ.

TROUSSEAU

Se munir, pour l'entrée (ou quelques jours avant de préférence) :

· de la dernière ordonnance du médecin et des derniers résultats d'examen,

· des médicaments à prendre (pour 3 jours minimum),

· du trousseau suivant (donné à titre indicatif):

Vêtements




Objets personnels

- Pantalon
4



- Foulard/cravate

- Robe/jupe
4



- Réveil

- Chemisier/chemise
4



- Montre

- T-shirt ML et MC
6



- Petits bijoux

- Pull
2



- Set courrier

- Gilet
2



- Sac à main

- Manteau
1


- Imperméable……........1



Produits d’hygiène
- Pyjama (homme)……..3



- Savon/produit douche

- Chemise de nuit………3



- Brosse à dent/dentifrice

- Robe de chambre…….1



- Produit pour nettoyer les dentiers








- Produit de beauté (crème…)








- Produits de maquillage/manucure








- Produits de maquillage/manucure

Sous-vêtements




- Shampoing
- Culottes ou slip……….6



- Brosse à cheveux/peigne/pinces

- Soutien gorge…………3



- Coton/kleenex

- Combinaison…………..3



- Rasoirs/pile de rechange

- Chemise de corps…….3



- Mousse à raser

- Chaussettes
5

- Collants
4

Chaussures

- Chaussons
2

- Chaussure de ville
2
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