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À l’attention de nos nouveaux arrivants : date de la demande : 
 

 
Madame, Monsieur, Bonjour, 
Avant tout, soyez les bienvenus dans notre Résidence Alégria. 
Pouvez-vous compléter les quelques points ci-dessous. 
 

Personnes de contact : 

 Nom  Prénom Tel  Email  Lien de parenté 

1      

2      

3      

4      

 
Coordonnées mutuelles : N° :……………………………………………… 

 Nom de résident (si pas vignette) :  
Fugueur : OUI – NON    
Alcool : OUI – NON                                                                      Vignette                                                                                           
Fumeur : OUI – NON       
Allergies :                                                                                                               

 
Etat civil :    marié / veuf / divorcé / célibataire / cohabitant    
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………… 
Ancienne profession : ………………………………………………… 
Opinion religieuse ou philosophique : ……………………………………………………. 
Adresse actuelle du Résident :…………………………………………………………………………………… 
Adresse de facturation :   
Monsieur/Madame…………………………………………………………..  
 Rue :…………………………………………………………N° :…………………. 
 Code postal :…………………….. Ville :…………………………… 
 Chambre : simple - double 
Date d’entrée :……………………………Heure d’entrée :………………..   
Numéro de chambre :……….  
Médecin traitant :……………………………………Remplaçant en son absence :………………………………… 
Hôpital de préférence :  ………………………………………………… 
Dossier médical global : OUI - NON 
Pédicure : ………………………………… 
Linge : famille / société 
Courrier : famille / résident / administrateur/ armoire à l’entrée de la résidence 
Téléphone : OUI / NON 
Carte d’identité : (copie) : N°…………………………………………………….. 

 
Cordialement, 
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