
Home Général Le Maire 
366, chaussée d’Audenarde 
7742 Hérinnes 
 
                                                                                                                                Le ……………………………………….. 
 

Demande d’admission 

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

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

Etat civil : Epoux(se) / Veuf(ve) / Célibataire / Divorcé(e)/ Séparé(e) 

Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………………. 

Numéro National : …………………………………………………………………………. 

Domicile actuel : ……………………………………………………………………………..  

Vignette de mutuelle :  

 

 

Type de chambre souhaité :  

                            □   Chambre commune + Cabinet de toilette (WC + lavabo + douche/bain) 

                            □   Chambre simple + Cabinet de toilette (WC + lavabo) 

Date d’admission souhaitée : ………………………………………………………………… 

Nom et adresse de la personne de contact : *………………………………………………………….. 

                                                                                 ………………………………………………………….. 

                                                                                 ………………………………………………………….. 

                                                                                 Tél. : …………………………………………………. 

                                                                                 Email : ……………………………………………….  

                                                                               *………………………………………………………….. 

                                                                                 ………………………………………………………….. 

                                                                                  …………………………………………………………. 

                                                                                  Tél. : …………………………………………………. 

                                                                                  Email : ………………………………………………. 

Etat physique et/ou mental de la personne âgée :  

………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

…………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



Home Général Le Maire 
366, chaussée d’Audenarde 
7742 Hérinnes 
 

Si vacciné : 

Date et type de vaccin covid 19 : 

 

Nom et adresse de la personne responsable du paiement des factures : 

                                       *………………………………………………………….. 

                                         ………………………………………………………….. 

                                         …………………………………………………………. 

                                         Tél. : …………………………………………………. 

                                         Email : ………………………………………………. 

Médecin traitant : ………………………………………………………………… 

Hôpital souhaité en cas d’hospitalisation : ……………………………………………………………………. 

 

En cas de transport :    Famille / titres-services / mutuelle / autres  

 

Pharmacie : Nous pouvons prendre en charge la gestion des médicaments. Un mandat 

pharmaceutique devra être signé avant l’entrée. 

 

Blanchisserie : Nous pouvons prendre en charge la lessive du linge personnel. Nous 

travaillons avec une société extérieure et facturons les frais mensuellement. Une copie du 

tarif sera jointe à la convention d’hébergement.  

Prise en charge de la lessive :  Famille /  Maison de repos 

 

Dispositions en cas de décès : si des dispositions particulières ont été prises en cas de décès, 

vous pouvez également nous le signaler.  

Nom et adresse des pompes funèbres : …………………………………………………………………………………. 

 

Date d’entrée :  

 

 

 

 



Home Général Le Maire 
366, chaussée d’Audenarde 
7742 Hérinnes 
 

Frais de séjour 

Type de chambre Caractéristiques Tarif journalier 

Individuelle Pour personne habitant l’entité 

de Pecq. 

41.65 € 

Individuelle Pour personne hors entité 46.76 € 

Commune Pour personne habitant l’entité 

de Pecq 

37.60 € 

Commune Pour personne hors entité  42.02 € 

Suppléments :  
* Télédistribution : forfait 55€ par an 

* Boissons supplémentaires (hors repas) : eau 0.37€ - limonade : 0.75€ 

* Téléphonie : abonnement possible auprès de proximus 

Trousseau pour l’entrée d’un pensionnaire 

Draps fournis par la maison de repos  

Taies fournies par la maison de repos  

1 peigne ou 1 brosse 

Brosse à dents + dentifrice + gobelet 

Gobelet pour prothèses dentaires 

Stéradent 

6 chemises de corps  

10 culottes  

5 robes / 5 pantalons  

5 pulls ou gilets  

5 chemisiers ou chemises  

5 jupes 

6 pyjamas ou robes de nuit  

1 peignoir 

10 mouchoirs 

7 paires de bas ou chaussettes 

2 manteaux (un d’été + un d’hiver)  

Ciseaux ou coupe-ongles 

Coton-tige 

1 rasoir 

1 thermomètre 

1 paire de pantoufles  

1 paires de chaussures 

1 réveil ou une horloge 

1 valise ou sac de voyage 

1 foulard ou écharpe 

1 panier pour le linge sale 

10 essuies  

10 gants de toilette 

Savon en brique + boîte 

Eau de Cologne  

Bain mousse et shampoing 

Décorations de la chambre 

 

Remarques :  
- Il est préférable de marquer le linge (la société de blanchisserie marque le linge automatiquement) 

- N’oubliez pas de tenir compte du changement de saison et d’amener des vêtements d’été et d’hiver 

 

Documents à fournir à l’entrée 

Carte d’identité valable 

Vignettes de mutuelle  

Pour les résidents étrangers, carte européenne d’assistance valable 


