Fiche de Renseignements
2Hl- 8

Résidence Séniors de I'Ostrevant Date de la demande : / /
NOM : Mr / Mme PRENOM : AGE : _
NOM : Mr/ Mme PRENOM : AGE:
ADRESSE POSTALE :

TEL DOMICILE : TEL PORTABLE :
ADRESSE MAIL : @
PERSONNE(S) A CONTACTER :

NOMBRE DE PERSONNE DANS LE FOYER : MONTANT SOUHAITE : € maximum

TYPE DE LOGEMENT SOUHAITE : [] T2 BIS (1 piéce) [] T2 (2 piéces) [] 13 (3 piéces)

OPTIONS FACULTATIVES : [ |Garage [ |Restauration [ ]Lingerie

60 Rue Anthénor Cauchy ~ 59111 BOUCHAIN
03 27 35 70 21 / 06 99 30 38 00 / residencedelostrevent@ehpad-dronsart.fr
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Résidence Séniors de I'Ostrevant

Dossier de candidature

Liste pour la constitution d'un dossier
Piece d'identité du ou des locataire(s)
Justificatif(s) de ressources
Dernier avis d'imposition

Dernier avis de taxe fonciére ou 3 derniéres quittance de loyer

A I'état des lieux, vous seront demandés :
Attestation d'assurance habitation risques locatifs
Reglement du dép6t de garantie
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60 Rue Anthénor Cauchy — 59111 BOUCHAIN
0327357021 /0699 30 3800/ residencedelostrevent@ehpad-dronsart.fr



