

Home Général Le Maire 	
Maison de Repos et de Soins 		
Chaussée d’Audenarde 366	069 25 95 80	
7742 Hérinnes 		julie.opbrouck@cpas-pecq.be

Demande d’admission

Date  : 	
Nom : 	
Prénom : 	
Etat civil (biffer les mentions inutiles) : epoux.se / veuf.ve / célibataire / divorcé.e / séparé.e.
Date et lieu de naissance : 	
Numéro national : 	
Domicile actuel : 	
Vignette de mutuelle :





Type de chambre souhaitée : 
☐ Chambre commune + sanitaires ( W.C. + lavabo + douche/bain)
☐ Chambre simple + sanitaires (W.C. + lavabo)
Date d’admission souhaitée : 	
Etat mental / physique de la personne : 	
	
	
	


Médecin traitant : 	
Hopital souhaité en cas d’hospitalisation : 	
En cas de transport (biffer les mentions inutiles) : famille / titres-services /mutuelle / autres.
Disposition en cas de décès ; coordonées des pompes funèbres : 	
	
Blanchisserie (biffer la mention inutile) : famille / maison de repos 

Personne de contact							remplir en lettres capitales
Nom et prénom : 	
Lien avec la personne : 	
Adresse : 	
	
Tel. : 	
Mail :	
Personne responsable du paiement des factures			remplir en lettres capitales
Nom et prénom : 	
Lien avec la personne : 	
Adresse : 	
	
Tel. : 	
Mail :	


Date d’entrée effective : 	


MR : 057062412                                                                  MRS : S/1210				         INAMI : 73234505110
	  

