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FICHE CONTACT 

 

 
Merci de répondre aux questions suivantes : 

 

 
CHOIX DU BEGUINAGE 

 
Cochez le béguinage dans lequel vous souhaitez avoir un logement :  

 Résidence Saint Berthauld à Chaumont Porcien 
 Résidence L’Azur à Attigny 

 
CANDIDAT  Couple   Personne seule 

 
Monsieur  
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………. 

 
Madame 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Nom de jeune fille (le cas échéant): .………………………………………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Coordonnées 

 
Adresse habituelle : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Tel fixe :……………………………………………………. Tel portable :…………………………………………… 
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Actuellement vivez-vous à cette adresse ?  oui  non 
 

Si non, adresse actuelle : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Etes-vous :  Propriétaire   Locataire   Hébergé 
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Informations complémentaires 
 

Percevez-vous une retraite principale d’un des régimes suivants : 
Monsieur  MSA  CRAM CNAV RSI   Autres 
Madame  MSA  CRAM CNAV RSI   Autres 

 
 

Percevez-vous une retraite complémentaire du AGIRC ou ARRCO ? (répondre obligatoirement)

Monsieur  oui  non Madame  oui  non 
 

Bénéficiez-vous d’une mesure de protection juridique ?  oui  non 
Si oui : Tutelle  Curatelle  Sauvegarde de justice 
Représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
SITUATION DE FAMILLE 

 
 Marié (e) 

 Veuf (ve) 
 Séparé (e) 

 Divorcé (e) 

 Vivant seul (e) 

 En concubinage 
Pacsé (e) 

Nombre d’enfants : ……………………… 
 

ENTOURAGE 

  
Nom du conjoint, des enfants et des plus proches amis : 
 

Nom et prénom Parenté Adresse N° de téléphone 

    

    

    

    

    

    

 
Personne à contacter en priorité : ………………………………………………………………………………. 
        

Avez- vous un système de téléalarme (du type Présence Verte) ?  oui non 
 
LOGEMENT SOUHAITE 

 

Avez-vous besoin de : 
 1 chambre       2 chambres 
 

A …………………………………………………………… Le :…………………………………………………………………… 
Signature :  


