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JOINDRE L’ATTESTATION D’HEBERGEMENT s IcTom /

DE LA ZONE DE LONS LE SAUNIER

FORMULAIRE DEPART EN MAISON DE RETRAITE

Personne 1: Personne 2 :
NOM €t Prénom ... oeeeeceeeieeeeeeete e NOmM et Prénom ... eceiviieieeeceeee e
Né(€) 1€ e E I VA1 1) e Né(€) 1€ v A (Ville)uweereeeeeee,
Date du départ : ...... R Date du départ : ....../.....[ ...
Adresse du logement :.......cococceeceevenieecce e n°appartement : ..................
Code postal : .cccvvveveecienn, Y21 =S U RRSSSTS
NOM B PrENOIM & .ottt s teeteeae et e et be e e saesbesteenseesaesbesbenss et stesrseesaesbenseansestesbesnsersaessesbeassestesasansarsene
AATESSE oottt ettt et e e e teeteeteetesae et etesaeeaeebesee it e e aeaenbenbesbesaesbenbens n° appartement : ........cocu.......
Code Postal : ...ccovvvevecrverenne VI8 ettt et et et et b et et ae ebeebesrseesaetben e stesteeneennees
Téléphone : ....cccvevevveveeenee. Bl 2 e e e e st e e e e a st s aeraerans
Résidence Principale (1) ] Résidence secondaire (2) ] Logement locatif (3)
1) Coordonnées de la personne qui occupe le logement
Nom et Prénom de 0U des OCCUPANT(S) & ceeverereiiiieiieieeeeeet ettt et et aes s ees s essaeereeaeetestesbesresaesbestesaesseseesnenean
TélEphone : ... 3 o= 1 TP STERRUT
Nombre de personnes au foyer : ........ Date d’entrée dans les lieux .../ .../ ...
ANCIENNE COMMUNE oo
2) Coordonnées de ma résidence principale (si le logement devient une résidence secondaire)
Nom et Prénom de OU deS OCCUPANT(S) & cuievieriieeirrieieiiieieeere et et ereeetreee e sbeeteseeesaesseaes e sbeetesnsensaesaesnsensessesneanseres
AUOTESSE & oeeeeeeeeetet et e e et rt sttt et e e aaeeaeaaeeteeaeatesteete et eaeeee et easeaseasenaen easententestestestes et et et eeereeneaneereene et eneeneaee
Code postal © v VI & e et s et
TélEphone : ... =3 g - 1 OO TSR ROS

Date d’entrée dans les lieux  :..../ccof......

3) Merci de nous communiquer la date et le nom des locataires dés que ce bien sera mis en location. Si le
logement est déja loué : coordonnées de la personne qui loue le logement (joindre une copie du bail)
Nom et Prénom de 0U deS OCCUPANT(S) & cueeiiieieeiieie ettt et et aer et st ees e sreeaeeaeateeteebesaestestestestessessennennen

Nombre de personnes au foyer : ......... Date d’entrée dans les lieux .../ .../ ...
ANCIENNE COMMUNE & cveevvereieee et

L] Logement vide de meubles (joindre une attestation certifiant que le logement est vide de meubles)
] Logement mis en vente (joindre une attestation d’'un mandat de vente),
] Logement vendu : merci de nous indiquer les coordonnées du nouveau propriétaire ou copie de |'acte de vente

N\ FoT o g T Al =1 o o o o O USSP
AATESSE © oottt ettt et e e e ete e e aeeteeteeaeste st st st e e e e e nennenaens n°appartement : .................
Code Postal : .....ccevvveenee. VIl 1 e e Téléphone @ ...ovevevececieeece
=1 g = 11 OO
Datedelavente: .../ .../ ......
[\ o 1 o TP
Date: ....... Y - Y et signature :

SICTOM de la zone de LONS LE SAUNIER, 13 ZAC des TOUPES, 39 570 MONTMOROT
Mail : accueil@sictomlons.fr




