
Maison de Retraite Publique  
228 Rue Elisée Reclus 
BP 50037 

49801 TRELAZE CEDEX 
Tel : 02 41 96 17 41 
Fax : 02 41 96 17 49 

 
 

FICHE ADMINISTRATIVE  
COMPLEMENTAIRE      

 
Date de la demande : …………………………. 

NOM : ...................................................   NOM DE JEUNE FILLE  : .................................................. 

Prénom : ........................................................................... 

 
� URGENT – Motif : …………………………………………………………………………... 
� PRECAUTION 
 
Si hospitalisation,  Service : …………………   Etage …………….. N° Chambre……………... 
 

N° Assuré Social : ........................................................  Régime : ...................................................................... 

N° Mutuelle : ........................................................ Nom mutuelle : ....................................................................... 

Montant des ressources mensuelles : ...................................................................................................................... 

 

Noms, prénoms, adresse, n° de téléphone et adresse mail des enfants : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Préférez-vous une chambre : 

� Individuelle 
� A deux en attente d’une chambre particulière 
� A deux pour les couples mariés  

 

CADRE RÉSERVÉ À L’ETABLISSEMENT. 
 
Visité le :  .................................  

Par : ..........................................  

Secteur attribué : ......................   
 


