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DOSSIER ADMINISTRATIF D’ADMISSION 
 

Date de la demande : 
Date de dépôt du dossier administratif complet : 
Date d’Admission souhaitée : 
 

I. VOTRE IDENTIFICATION  
 
 
Votre nom 
 

 
Nom de votre conjoint 
 

Votre nom de naissance 
 

 

Votre prénom 
 

Prénom 

Votre date de naissance 
 

Date de naissance 

Votre lieu de naissance 
 

Lieu de naissance 

 
 

II. VOTRE SITUATION FAMILIALE 
 
Célibataire                   Marié (e)                 Veuf (ve)                 
Divorcé (e)                   Séparé de droit         
 
Votre dernière adresse :  
 
Etes-vous propriétaire   Locataire  
 

III.  VOTRE PROTECTION SOCIALE 
 
N° de sécurité sociale 
 
Caisse d’affiliation et adresse 
 
 
Affection de Longue Durée (ALD)             oui               non           en cours   
Mutuelle, nom et adresse 

N° d’adhérent 
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Informations complémentaires : 
 
� Bénéficiez- vous de l’aide sociale :  oui    non    en cours   
 
� Bénéficiez-vous de l’APA (Aide Personnalisée à l’Autonomie)   oui    non   
          en cours  
 
� Bénéficiez – vous de l’allocation logement :  oui     non   
 
Si oui, quel est l’organisme prestataire CAF         indiquer votre n° d’allocataire 
        
      MSA   
 
 

IV. LES PERSONNES A CONTACTER 
 
Personne ayant introduit votre demande :  
Nom, prénom :  
Adresse : 
 
N° de téléphone :  
Lien de parenté :  
 
 
Personne à prévenir :  
Nom, prénom :  
Adresse :  
 
N° de téléphone : 
Lien de parenté : 
 
 
Personne référente pour gérer ou suivre les aspects administratifs 
Nom, prénom : 
Adresse : 
 
N° de téléphone : 
Lien de parenté : 
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V. LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE soumis à l’obligation alimentaire (conjoint, 

enfants, petits enfants) 
 

Nom et prénom Date de naissance Parenté Adresse précise 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 

VI. MESURES JURIDIQUES PARTICULIERES 
 
Etes –vous placé sous un des régimes de protection juridique prévu par la loi ? 
 
TUTELLE    CURATELLE SIMPLE     CURATELLE RENFORCEE   
 
SAUVEGARDE DE JUSTICE   
 
Une demande est-elle en cours ? 
 
Adresse et n° de téléphone de la personne ou de l’association désignée par jugement pour gérer vos biens 
et vos ressources 


