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LA RESIDENCE DE « LA KNIPPCHEN »
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Centre public d’action sociale de la ville d’Arlon

2%

Rue du Marquisat, 21
6700 ARLON
ARLON

Tél:063/230371

Residence.knippchen@arlon.be

DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION EN ETABLISSEMENT D’'HEBERGEMENT

POUR PERSONNES AGEES

JE SOUSSIZNE() & ettt sttt et st e e et et be s e st sheereeasaessenae e saesaeenseesaennes

DOMUCHTIE(E) vttt ettt ettt ete e aeb e s be e e sbesas e s e s sen e b sbesnsaessenaeenne s

Sollicite mon admission a La Résidence de la Knippchen d’Arlon.

Signature.



MR - MRS
LA RESIDENCE DE « LA KNIPPCHEN »

Centre public d’action sociale de la ville d’Arlon

Rue du Marquisat, 21

ARLON 6700 ARLON

JE SOUSSIZNE() & vttt ettt ettt et et ete s et be et sbeeaeesseessenbeennestesanensanns
Représentant de Madame, MONSIEUT : ......ccooouieiiiie ettt e e st e e eeraens

DOMICTHE(E)  weeeeeeeriee ettt ettt et ettt sr e e sas et beesbesesbeeasesaesebsee sbesesaeestesanes
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Décide d’'inscrire [a personne SUIVANTE : .......cccveeceveiieecceeeiie ettt cr e sar e e

Sur la liste d’attente de la Résidence de la Knippchen.

Fait @ueeeeeeeeeeeeiceeees, €,

Signature.
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IDENTIFICATION DU RESIDENT

NOM, PreNOM & oottt ettt et ettt e e aesarsesaeesteserae e

AT S & ettt e e e e et e te e e e e et e et eeeeenea e aaeeaeeenenanean

TElIEPhONE : .o
Portable © .
Lieu et date de NAISSANCE : ..cccoiiiviiriiriireireiet ettt e e e e e e e e e s
Etat civil : o Célibataire

0 Marié(e) —> Nom de '€PoUX (S€) & covererieireerie ettt e

0o Divorcé(e)

O VEUF (V) 8 ettt ettt et st st e b et st sbesaseraens
N de Cart@ IdENTILE ..ottt et es s et aesaeraesaees
Délivré par I"'administration communale de : ......ccooueeieieiecie e
Nationalité @ ..cocooeeeeeeee
N° de registre NAtioNal @ ..o st et st et sr e sre e
Responsable de PlacemeENnt & ...ttt r et e
Religion @ .veeeeeeceveceeceeeee e, Origine : 0 Maison

0O Hopital

O Autre :

Meédecin traitant @ cc.eeeeeeee e

MERCI DE BIEN VOULOIR APPOSER
COOMAONNEES : et ee e eeeaaes
UNE VIGNETTE DE MUTUELLE
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Merci de prévenir Madame ou Monsieur :

Adresse

Téléphone :

Portable :

Enfants :
NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE
E E ] ]
Identification de la caisse de PENSION & .....cceeeeeeiee e e e

Montant de la ou des PeNSION(S) : .ecveeeceeeeieeece e e e

Biens iMMODIIEIS & .o

RevenU Cadastlral i .. e

REVENU IOCATIT & oeeieeeeee et ee et re e eeene e

EACTURATION

Nom et adresse du responsable des paiements :......c.ccccveveeeveeeicee e

Administrateur provisoire de biens : OUI

AT OSSO et e e e e e e e e eae e s

TEIEPNONE .o e e




