
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Résidences Autonomie 

 
2026 

Objet : Demande à entrer en Résidence Autonomie 

 

Votre correspondant : Carole DE CUVILLON - Responsable du service Gérontologie et Action Sociale – CCAS – Pôle des solidarités 

Téléphone : 02 32 84 55 33 - Courriel : c.decuvillon@pj2s.fr 

 

pj2s.fr 

 

COORDONNEES DU DEMANDEUR : 
 

Nom du demandeur :   

Prénoms :   

Date de naissance :   

Lieu de naissance :   

Situation de famille :   

Adresse actuelle :  
du (des) demandeur(s) 

 

Téléphone :  
 
Mail :  
 

 

Logement actuel :  

Personne(s) à contacter : 
➢ Lien de parenté 

 
➢ Adresse postale 

 
 

➢ Adresse mail  
 

➢ Téléphone 
 

 

 
Je soussigné, Nom et prénom                                       demande à entrer à la résidence 

 

 Robert LE BAS en fonction des places disponibles.  

Date et signature 
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Plan d’aide :  

 

N° de Sécurité sociale  

Médecin traitant :  

(Nom et téléphone) :  
 

Infirmier :  

(Nom et téléphone) :  
 

Noms des aides auxquelles vous 

avez droit actuellement :  

➢ Cochez-la ou les cases 

correspondantes  

 

 APL ou AL (aide de la CAF ou de la MSA) 

 CARSAT (aide de la Caisse de retraite) 

 APA (aide du Département) 

 Aide sociale (aide du Département).  

Aide à domicile  

 

 Oui  Non  

Si oui : Combien de fois par semaine :  

Pour quel type de prestation :  

Structure qui intervient :  

Portage de repas  

 

 Oui  Non  

Si oui, lundi   mardi  mercredi  jeudi  vendredi  

            Samedi  dimanche  

Télé alarme  
 Oui  Non  

 Avec quelque prestataire : ______________ 

Degré de dépendance :  

(Grille AGGIR) 
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Expliquer vos motivations à entrer en résidence autonomie : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LISTE DES PIECES A FOURNIR A L’INSCRIPTION DEFINITIVE 

 

 Le formulaire de demande de logement en résidence autonomie ;  

 La grille GIRR complétée par le médecin de moins de 3 mois. 

 La photocopie du livret de famille ; 

 La photocopie de la carte d’identité ; 

 La photocopie de l’attestation d’ouverture de droits à la sécurité sociale ; 

 La photocopie de la carte vitale ; 

 Une photo d’identité ; 

 La photocopie de l’avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu ; 

 Les coordonnées des personnes à contacter (adresses et numéros de téléphone) par ordre de 

priorité en cas de nécessité ainsi que la désignation de la personne de confiance ; 

 Le RIB du compte bancaire du demandeur sur lequel sera prélevé automatiquement le loyer et 

formulaire autorisant le prélèvement ; 

 Un chèque de caution d’une valeur d’un mois de loyer ; 

 Une attestation d’assurance-multirisques habitation garantissant : incendie, dégâts des eaux, vol, 

bris de glace, responsabilité civile. Celle-ci devra débuter à la date d’attribution du logement ; 

 Copie du jugement de tutelle ou curatelle ; 

 


