Fondation des 4 Marronniers

Soins et accompagnement/Admission/LP

Formulaire d’inscription

Type d’appartement souhaité

[IStudio/1 piece/1.5 piece  [avec balcon Olindifférent

En raison d'une forte demande, les logements de 2 et 2.5 pieces ne sont pas disponibles actuellement.

Vos coordonnées

NOM & e Prénom : ..o
Date de NAISSANCE :.....oocueviiiieieeee et Etat Civil @ e
RUB i N° postal/localité :.............c..c......
N° téléphone / portable :......ccccoviiviiiiiee e NP AVS e
Souhaitez-vous partager votre logement avec quelqu’'un ?  LIOui [LINon

Si oui, merci de compléter les coordonnées suivantes :

1\ To] 13 ST R PrénOmM oo
Date de NAISSANCE :......oeveiiiiiieiiiiiee e Etat CIVIl & v
RUB & e N° pOStal/IoCalite :........covveeiiiiiii e
N° téléphone / portable :......cccccoviiviiiiiie e, NC AVS s
Quel eSt VOLre liEN AVEC CELEE PEISONNE : ...eiiiiee it iiiieeieee e e e s ettt e e e e e e e s st te e e e eeesssastaeeeeeeeesasssteareeaeeeaaassanneeaeeesannsnes
Locomotion

Possédez-vous un véhicule ? Oui CINON N PIaQUE : oo
Souhaitez-vous une place de parc ? C1Oui CINon

RC privée

Avez-vous une RC privée ? IOui CINon

Yo 10 T Lo 0 Jo L= F= W oo 0] o =T [ 1= SRR
Curatelle

Etes-vous sous curatelle ? UOui CINon

Si oui, merci de compléter les coordonnées suivantes :

N[0 8 1 TR Prénom: .....coooeeeeiiiiiiiiiieee,

N R (=] (Y o] g Lo T e [ o o] £ 7= ] [ R

Type de curatelle : [0 Accompagnement [JCoopération CIPortée générale

[JReprésentation

Animaux de compagnie

Possédez-vous un/des animal/aux ? COui CINon

Si OUI, [EQUENNESGUEIS ...ttt e e s nnre e e e

Prestations complémentaires

Etes-vous au bénéfice de prestations complémentaires a 'AVS / Al :  JOui CINon
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Fondation des 4 Marronniers

Appréciation de I'indication médico-sociale
Quelles sont vos motivations pour emménager dans un logement protégé ?

Soins a domicile
Recevez-vous actuellement des prestations de soins a domicile : L1Oui LINon

Si oui, quelles prestations recevez-vous ?

[1Je donne l'autorisation au BRIO de les contacter

Médecin traitant

NOIM & et e e e e e e e e aaaes PrénOm & ...ooveiiiiiiieec e
RUB & i N° postal/localite :........ccccveeveeeeiiiee e
N R (=] Y o] g o T T A o o] £ 7= 1 ][ OSSR

[0Je donne l'autorisation au BRIO de le contacter

Personne de référence

LIMembre de la famille LJAmi-e LICurateur-curatrice

NOM & e sne e PrénOm & .oooiiieie e
RUE & i N° postal/localite :........ccccveeveeeeiiiee e
N R (1= o] aTo L= A oo 4 = Lo ][ T SRR

[JJe donne l'autorisation au BRIO de le contacter

LIBU & ettt a e e e DAL e
RS o = L0 =S
Signature du curateur 0U € 18 CUTALIICE : .......veiiiiiie e e e s e e e e e et e e e e e e s e ssnrbaeeeeaeessassnrneeaaeeen
Date souhaitée de dEDUL A8 IOCALION :.......c.ueiiiiiiiii ettt e s e e sttt e e e st et e e snsaeeeesssseeesansbeeeeansaeeesansaeeens

[JJ'accepte qu’un dossier informatique soit créé et que les informations me concernant soient transmises par
mail aux membres de la commission d’attribution des logements protégés, habilitée a traiter votre demande de
location.

Formulaire a retourner a l'adresse ci-dessous :

Fondation des 4 Marronniers, Av. des 4 Marronniers 32F,1400 Yverdon-les-Bains — 024 424 67 00
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