ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

"LE CEDRE"
’&‘ 04.73.83.20.89 Fax 04.73.83.37.84 CM‘AW P«Mw

ehpad-le-cedre@wanadoo.fr

FICHE D'ENGAGEMENTS

B L0 10 1S3 o [ = ()
Agissant (Veuillez cocher I'item qui vous concerne)

[] Pour mon propre compte

[[]En qualité de représentant Iégal de M. MME..........cccoiiiiiiiiiis cieieee e

Dans ce cas préciser s'il s’agit d’'une Tutelle [ ] ou d’une Curatelle [_]

[ ] En qualité d’obligé alimentaire de M. Mme...........................

Dans ce cas préciser : Fils[_]  Fille [] AULTE & e

(Veuillez cocher les engagements auxquels vous sou  scrivez) :

[ ] M’engage a régler les frais d’hébergement et le ti  cket modérateur, conformément aux
titres de recettes émis par I'établissement qui m’h éberge, en conformité avec les arrétés de
prix de journée reglementairement publiés.

[ ] M'engage a régler les frais de prestations annexes auxquelles jai éventuellement
souscrit librement (coiffeur, pédicure,...).

[] M’engage, en cas de demande d’Aide Sociale, a dépo ser a la Trésorerie de Pont du
Chéateau, 90 % des ressources de lintéressé et a ré gler a 'EHPAD, la provision
réglementaire jusqu’'a l'attribution de I'aide par | a Direction de la Solidarité du Conseil
Geénéral.

[ ] M'engage, en cas de réservation d’'une chambre, a r égler, pour toute la période de
réservation, le prix de journée diminué de deux foi s le minimum garanti.

[] M’engage, en cas d’admission dans la structure, a déposer un cheque de caution
équivalent a 31 jours de frais de séjour.

[ ] M'engage, en cas d'admission dans la structure, a respecter le reglement de
fonctionnement et le contrat de séjour qui m’ont ét € remis.
FAIT A e Le [l /200...
Reproduire la mention « lu et approuvé » & ............ccoeevvnene.

SIGNATURE :



