VIiLLE DE

T Sainfk-PayL MAISON DES AINES
p A TROIS-CHAFEAUX

FICHE D’INSCRIPTION
MAISON DES AINES

Fiche de renseignement :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone :

Médecin traitant : N° de teléphone :
Personne a contacter :

Nom et Prénom :

N° de téléphone :

Adresse :

Pieces a fournir :

-Photocopie de la piece d’identité (recto/verso)
-Justificatif de domicile

- Attestation GIR (le cas échéant)

SERVICE : Restaurant (] Navette (] Portage []
Courses ] Gaz[]

Activités : Activités manuelle Gym O Carte/jeu



