
 

 

 
 

 
 

 
 

DOSSIER DE DEMANDE 
D’ADMISSION EN RESIDENCE 
AUTONOMIE 

 
 
 
 

 
 

 

Résidence Saint Jacques 
37 rue de Chartres 

78610 LE PERRAY EN YVELINES  
01.34.84.85.49 

rpa@leperray.fr 
 

 
(À remplir par la personne elle-même ou sa famille) 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

mailto:rpa@orange.fr


 

 

 
 
 
 
 

 

ETAT CIVIL DU OU DES PERSONNES CONCERNEES 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance :     ………… /…………. /……………….. 
 
Lieu de naissance :   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………. - ……………-……………-……………-…………….. 
 
Portable : …………….- ……………-……………-……………-…………….. 
 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance :     ………… /…………. /……………….. 
 
Lieu de naissance :   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………. - ……………-……………-……………-…………….. 
 
Portable : …………….- ……………-……………-……………-…………….. 
 
 
SITUATION FAMILIALE 
 Célibataire  Séparé(e) 
 Pacsé(e)  Divorcé(e) 
 Marié(e)  Veuf ou veuve 
 

Nombres d’enfants : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  



 

 

 
 

 
 
MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE 
 

Si oui, laquelle :   
Tutelle     Curatelle     Sauvegarde de justice  
 
 
COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL (le cas échéant) 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone fixe : …………….- ……………-……………-……………-…………….. 
 
Téléphone portable : …………….- ……………-……………-……………-…………….. 
 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Étage souhaité :  rez-de-chaussée             1er étage              2ème étage 
 
Êtes –vous bénéficiaire de l’APL (Aide personnalisée au logement) /ALS ?  
Oui   Non  
 
Êtes –vous bénéficiaire de l’ASH (Aide Sociale à l’Hébergement) ?  
Oui   Non  
 
Afin de mieux vous connaître et favoriser la qualité de vie au sein de la 
résidence, pouvez-vous nous préciser quels sont vos loisirs préférés, 
passions, passe-temps ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 
 
 
 
 

 

ETAT DE SANTE 
 

 
Etes-vous valide :   OUI      NON 
 
 
Semi-valide :    OUI      NON 
 
 
Précisions :…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 
Adresses et téléphones des personnes à prévenir en cas d’accident : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

 
 
 

Renseignement à Fournir pour une demande 
d’admission 

 
Votre dossier, pour être recevable, doit comporter les pièces suivantes : 
Les photocopies de vos justificatifs de ressources : 
Pièces à fournir :  

✓ 1 Photocopie de votre Carte Nationale d’Identité, 
✓ 1 Photocopie de la carte vitale  
✓ 1 Photocopie de la carte de mutuelle,  
✓ 1 Photographie d’identité récente,  
✓ 1 Photocopie du Livret de Famille (toutes les pages),  
✓ 1 Photocopie de l’avis d’imposition ou de non-imposition,  
✓ 1 Photocopie des justificatifs de ressources (retraites, pensions, rente, 

allocations, …), 
✓ Attestation à jour de vos loyers par le précédent bailleur si vous étiez locataire,  
✓ 1 certificat médical de votre médecin traitant indiquant que vous êtes apte à 

vivre en collectivité,  
✓ 1 grille AGGIR remplie, signée et tamponnée par le médecin.  
✓ Ces deux documents seront fournis par tout médecin à votre convenance, 

néanmoins le C.C.A.S peut se réserver le droit d’une contre-visite à la charge 
du demandeur.  

✓ 1 copie du Jugement de mise sous protection juridique de la personne (le cas 
échéant). 

✓ Téléassistance obligatoire.  
✓ Caution solidaire obligatoire. 

  



 

 
 

 
 

 
RESSOURCES 
 

 

Noms des organismes payeurs de 
vos retraites 

Périodicité des 
versements 

Montant perçu 
par mois 

   

   

   

   

Autres revenus 
  

 
Tarifs mensuels au 1er juillet 2022 : 
Coût de la location : 463.32 € 
Services : 94,67 € 
Total pour une personne : 557.99€ 
 
Au moment de votre entrée à la Résidence Saint-Jacques, il vous sera 
demandé de régler le montant du loyer d’avance ainsi que le 
cautionnement qui correspond au montant de la location. 
Selon vos ressources, vous pourrez faire une demande d’allocation logement 
(APL). 
 
 
Fait à le Perray-en-Yvelines, le ………. / ………. / ……….... 
 
    Signature : 
 
 
 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 
 

ENGAGEMENT FINANCIER 
 

 
 

Résidence Saint Jacques 
37 rue de Chartres 

78610 LE PERRAY EN YVELINES  
01.34.84.85.49 

rpa@leperray.fr 
 
 
 
 
Je soussigné(e), M  ------------------------------------------------------------------------  
 
Demeurant  --------------------------------------------------------------------------------- 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
M’engage à régler Mes frais de location de la Résidence Saint Jacques 
 
 

Fait à le Perray-en-Yvelines, le 
 
Signature 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:rpa@leperray.fr

