
 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS/INSCRIPTIONS  

AUX ACTIVITES MUNICIPALES 
pour les résidents de l’EHPAD 

 
2017/2018 

 
Madame, Monsieur, 
 

Vous disposez d’un compte famille sur le Portail familles de la ville.  
Ce compte reprend les informations relatives à votre situation et vos 

coordonnées. Il est utilisé pour les prestations mises en place pour le 
CCAS. 

 

Pour nous permettre de mettre à jour les informations relatives à votre 
situation familiale et vos coordonnées, merci de remplir le formulaire  

ci-dessous. 

 

 

 

Résident  
 

Nom :…………………………………………………………..               
Prénom :………………………………………………….……… 

 
Tél. port. : ____ /____ /____ /____ /____                

Tél. domicile: ____/____ /____ /____ /____ 
 

Domicilié au : EHPAD Le Saule Cendré – 77 avenue Adrien Raynal 
Code Postal :….94310............    Ville : Orly 

 
Courriel : ……………………….… @ ………………………………………. 

 
Date de naissance : 

 
N° allocataire CAF (le cas échéant): 

 

Etes-vous destinataire des factures ?    oui   non   
 

Cochez la case ci-jointe s’il n’y a aucun changement dans votre situation  

depuis 2016,  sans remplir les champs ci-dessous    

 

 
 

 

 

 



Famille (Préciser le lien de parenté) : ……………………………………. 
 

Nom :…………………………………………………………..               
Prénom :………………………………………………….……… 

 
Tél. port. : ____ /____ /____ /____ /____                

Tél. domicile: ____/____ /____ /____ /____ 
 

Domicilié au :…………………………………………………………….………………     

Code postal :…....................... Ville : ………………………………….. 
 

Courriel : …................................  @ ……………….…………………      
 

Date de naissance : 
 

Etes-vous tuteur ou curateur du résident ?        oui   non   
 

Etes-vous destinataire des factures    oui   non   

  

 
 

 

Tuteur / Curateur (le cas échéant): 
 

NOM :…………………………………………………………..               
Prénom :………………………………………………….……… 

 
Tél. port. : ____ /____ /____ /____ /____                

Tél. domicile: ____/____ /____ /____ /____ 
 

Domicilié au :…… ………………………………………………………………………. 
Code postal :…......................  Ville : ……………………………………. 

 

Courriel : ……………………………….… @ ……………….……………………….. 
 

Etes-vous destinataire des factures    oui   non   

 

 

Pour pouvoir bénéficier des activités 
(Banquet, colis, animations, ateliers, sorties) 

 

 Je m’inscris pour recevoir les invitations au Banquet, colis de noël, 

sortie de printemps et diverses activités organisées par le CCAS.   
 

Pour pouvoir bénéficier du taxi social 
 

 Je m’inscris comme utilisateur du taxi social   

 
 

Liste des justificatifs à fournir au moment de l’inscription : 

 

 



 Dernier avis d’imposition ou de non- imposition 

 
 

 
Date et signature du résident ou de son représentant 

 
 

 

 
 

J’ai compris qu’en l’absence d’avis d’imposition, le tarif maximum me sera 
appliqué pour les activités payantes, notamment la sortie de Printemps. 

 

Merci de faire parvenir ce formulaire au Guichet familles  
• par courrier au Guichet familles – 7, avenue Adrien-Raynal – 94310 Orly 

• à l’accueil de l’établissement 

 
 

 
 

 
 

 

 


