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Maison de Retraite Union Chrétienne 

Rue Cavoleau 
85200 FONTENAY LE COMTE 
  02 51 50 13 33 
  02 51 50 13 30 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
DU RESIDENT 

 
ETAT CIVIL ET RENSEIGNEMENTS : 
 
Nom : …………………….……………… Prénom : ………………………………………… 
 

Nom de jeune fille : ……………………………. 
 

Né(e) le : ……………………  
à ……………………………………………N° de département……. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
 

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

Situation familiale : …………………………….  
 

Le résident est -il sous protection juridique ? :  
oui, fournir la copie du jugement 
 non 
 

 
Perçoit-il l’ADPA à domicile : 
 Oui, quel département vers l’ADPA : …………………………………….. 
 Non 
 
Distribution du courrier :  au résident              à la famille 
 
Distribution des factures de pension :  
 au résident    à la famille    autre …………………………………… 
Si famille facture à envoyer par adresse postal ou adresse mail 
Adresse : ……………………………………………………. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………… 
 
Adresse mail : ……………………………………………………….. 
 
 
 

CONFIDENTIEL 
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Paiement de la facture de pension : 
 Chèque      prélèvement (merci de faire votre demande auprès du bureau 
d’accueil)  
 
Versement de la caution de 1 500,00 € à l’entrée 
 Chèque     prélèvement sur la facture 
 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 
 
 

Médecin traitant : ……………………………  
 
 

Organisme de Sécurité Sociale : …………………………………………………… 
 

N° de sécurité Sociale :……………………………………………………………… 
 

Mutuelle Complémentaire : ………………………………………………………… 
 
Caisse de retraite (nom et adresse) : …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Documents à fournir : 
- Photocopie de l’attestation de la caisse principale (couverture de la sécurité 

sociale) NB. : si vous n’avez pas ce document, veuillez faire la demande auprès 
de la caisse Principale d’Assurance Maladie 

- Carte vitale 
- Carte de mutuelle en cours de validité 

 

 
RENSEIGNEMENTS GENERAUX : 
 
 

Coiffeur : …………………………………  
 

Pédicure :  
Nous disposons d’un pédicure qui intervient au sein de l’établissement, souhaitez vous 
bénéficiez de ses services ou de votre propre pédicure habituel ? 
 
 votre pédicure : …………………    
 le pédicure qui intervient au sein de l’établissement 
 
 

Autres (Esthéticienne ….) : ……………………………………………………………………. 
 
 
DOCUMENTS A FOURNIR 

- Rib si paiement par prélèvement (demande d’autorisation de prélèvement à 
faire auprès du bureau de l’accueil) 

- Si protection juridique : copie du jugement 
- Photocopie de la notification ADPA 
- Photocopie de la carte d’identité et de toutes les pages du livret de famille 
- Photocopie de l’avis d’imposition ou de non-imposition 
- Copie des caisses de retraite 
- Copie de l’assurance « responsabilité civile » 
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La liste des meubles préconisés pour votre logement 
 

Nous vous conseillons de meubler votre futur domicile en fonction de sa taille : 
 

 1 table de nuit 
 1 télévision 
 1 téléphone  
 1 commode 
 1 armoire de dimension cohérente avec la surface de la pièce et en hauteur pas 

plus de deux mètres de haut 
 1 fauteuil confort 
 1 petite table 
 2 chaises 
 Cadres et photos 
 Prise bloc électrique :  

 
 
 
 
 
 
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
 

Lien de parenté avec le résident : …………..………………….. 

 …………………………   …………………………  E-mail : ………………………@.................. 

 
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
 

Lien de parenté avec le résident : …………..………………….. 

 …………………………   …………………………  E-mail : ………………………@.................. 

 
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

Lien de parenté avec le résident : …………..………………….. 

 …………………………   …………………………  E-mail : ………………………@.................. 

 
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………Lien de parenté 

avec le résident : …………..………………….. 

 …………………………   …………………………  E-mail : ………………………@.................. 
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Liste des documents à compléter et à nous retourner  
 

Un contrat de séjour dûment signé  

Désignation d’une personne de confiance  

Une fiche de renseignement du résident  

Droit à l’image  

La carte vitale + attestation carte vitale  

Une copie de la carte de la mutuelle complémentaire  

Une copie du livret de famille  

Une copie de la carte d’identité  

Le RIB + l’autorisation du prélèvement SEPA  

Copie dernier Avis d’impôt  

Attestation d’assurance responsabilité civile  

Attestation remise de clé   

Demande accord DPA  

 


