
RESIDENCE DU PARC

Date de la demande : .....................

DEMANDE DE LOGEMENT

NOM-PRENOM ……………….............................................................................

ADRESSE ACTUELLE ........................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

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

N° DE TELEPHONE .............................................................................................

PERSONNE A CONTACTER ............................................................................

N° TELEPHONE – ADRESSE ............................................................................

..................................................................................................................................

TYPE DE LOGEMENT …....................................................................................

DATE D’ENTREE SOUHAITEE .......................................................................

OBSERVATIONS MEDICALES ........................................................................

..................................................................................................................................

GIR ..........................................................................................................................
(grille AGGIR à joindre au document) 

Foyer Résidence du Parc-2, rue René Cassin-56890 SAINT-AVE
Tél : 02.97.44.58.55  Fax 02.97.44.56.22

Courriel : fpa@saint-ave.fr


