Résidence Les Camélias
11, Impasse du Verger
50570 Marigny-Le-Lozon
Résidence : 02.33.77.74.81
residence@ehpadmarigny.fr

DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION POUR LA LOCATION D’UN APPARTEMENT A LA RESIDENCE LES CAMÉLIAS
La résidence « Les Camélias » a ouvert ses portes au 1er octobre 2025. Nous vous invitons à remplir ce dossier validant votre souhait de venir y vivre.
Prenez votre temps pour apporter toutes les réponses importantes et les informations que vous souhaitez porter à notre connaissance. Éventuellement, faites-vous aider par une personne de votre famille ou de votre entourage.
Pour les couples, deux dossiers sont nécessaires afin de recueillir les données de chacun. Leur demande sera bien entendu traitée ensemble.
Nous sommes à votre disposition pour toute information complémentaire à l’adresse suivante : residence@ehpadmarigny.fr ou par téléphone : 02 33 77 74 81
Nous vous garantissons l’absence de diffusion de toutes les informations que vous nous aurez transmises.
Identité : 	M □ 	Mme □
Nom du demandeur : ……………………………………………………….. Prénoms : ……………………………….....................................
Nom de jeune fille : …………………………………………………………..
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse actuelle : ……………………………..........................................................................................................................................
Code postal : ………………………………………………………………………………Ville : …………………………………………………

Coordonnées téléphoniques : ……………………………………………………………………………..
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………..

Numéro de sécurité sociale :
Numéro CAF : 
Si votre demande concerne aussi votre conjoint ou une personne supplémentaire : 

Nom de la seconde personne : ……………………………………….. Prénoms : ……………………………………………………………………
Nom de jeune fille : …………………………………………………………..
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lien de parenté (s’il a lieu) : ……………………………………………………………….

Caisse de retraite dont vous relevez : …………………………………

Situation de famille :	 Célibataire □ 	  Marié(e) □	 Veuf(ve) □	 Divorcé(e) □
Coordonnées de personne de confiance* :
Nom : ………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………….
Lien de parenté ou qualité : …………………………………………

Médecin traitant : 
Nom : ………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………….

Logement demandé : 	Pour une personne □ 		Pour 2 personnes □
Prestations déjà en place :
Service d’Aide à la personne à Domicile (SAAD) : ……………………………………………………
Service de Soins Infirmiers à Domicile (SSIAD) : ………………………………………………
Autres : ……………………………………………….
Etes-vous accompagné d’un service d’appui à la coordination (CLIC, plateforme de répit…) : ……………………….
Autres informations utiles : …………………………………………………………………………………………

Mesures de protection juridique :
Oui                               Non                                En cours 
Si oui : 
Tutelle             Curatelle                  Sauvegarde de justice                  Habilitation familiale

Etat civil de la personne chargée de la protection juridique ou dénomination sociale :
Nom : ………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………….
Etablissement : …………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………….
Courriel : …………………………..

Date d’entrée souhaitée dans le logement : ………………………………………....................................................

*La personne de confiance vous accompagne dans vos démarches et vous assiste lors de vos rendez-vous médicaux. Il est possible de désigner toute personne de l’entourage (parent, proche, médecin traitant) en qui vous avez confiance et qui accepte de jour ce rôle. Cette désignation se fait par écrit et peut s’effectuer sur papier libre.
Motifs de la demande (préciser) : Merci d’exposer ici les raisons qui vous engagent dans cette démarche. Vous pouvez aussi utiliser un document sur papier libre : ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Quels sont vos centres d’intérêts, vos passions ou passe-temps que vous aimeriez partager :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Aspects financiers :
Pour financer votre loyer : 
Vous en assumez seul la charge
Vous êtes obligé alimentaire ou autre tiers 
Vous recevez une aide de votre caisse de retraite, précisez : ………………………..
Vous percevez l’aide sociale
Vous percevez l’allocation logement
Autres, précisez : ……………………………….
Autres informations utiles : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus,
Fait à 					, le 

Signature


Cette fiche demande est à adresser à Mme GAUQUELIN Justine 
Résidence Les Camélias
11, Impasse du Verger
50570 Marigny-Le-Lozon

Date de réception du dossier :
Documents à joindre :
→ Justificatif d’état civil (copies pièce d’identité, livret de famille)
→ Justificatif de ressources (copie du dernier avis d’imposition) 
→ Photocopie de l’ordonnance de jugement de mise sous protection juridique de la personne (s’il y a lieu)


	
Tarifs en euros


	
Nature du logement
	
Montant du loyer mensuel *
	
Dépôt de garantie

	T2
	850 €
	700 €

	T3
	950 €
	800 €



* Ce montant comprend le loyer, les frais de gestion, l’entretien des parties communes, le personnel, les animations, l’accès aux espaces collectifs.
Il ne comprend pas l’abonnement et la consommation électrique et eau, téléphone, internet & TV, les prestations extérieures.
	
Cadre réservé au service 


	Visite effectuée par le demandeur le :

Visite effectuée par des tiers le :

N° du logement visité : 

Rappel téléphonique le : 


	Remarques : 
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