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DOSSIER ADMINISTRATIF RESIDENT  

 

NOM, Prénom : 

□ Photocopie de la carte nationale d’identité 

□ Photocopie du Livret de famille 

□ Attestation de sécurité sociale 

□ Attestation mutuelle 

□ Avis d’imposition sur le revenu 

□ Bulletin de pension de retraite principale et complémentaire 

□ Notification APA 

□ Notification Aide Sociale ou date de la demande :  

□ Contrat de séjour signé par le résident 

□ Recherche et recueil de consentement 

□ Prestation de services complémentaires 

□ Fiche de renseignement administratif 

□ Désignation personne de confiance 

□ Consignes en cas de décès 

□ Prestation pharmaceutique 

□ Consentement en vue d'un prélèvement sérologique dans le 

cadre d'un AES 

□ Carte vitale 

□ Formulaire de droit à l’image 

□ RIB 

□ Mandat SEPA 

□ Règlement de fonctionnement signé 

□ Chèque de caution de 900.00€  


