Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse :

NP / Ville :

Téléphone :

Etat Civil :

N°AVS:

Domicilié(e) a Monthey depuis :

Caisse maladie, adresse :
Médecin traitant :
Pharmacie :

Correspondance adressée a :

Personnes a contacter :

Je désire résider dans :

Avant mon admission je souhaite :

Lieuetdate : ...coovvvvieiiiiiinns,
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INSCRIPTION

3 une chambre a 1 lit O un appartement 2 pces

O une chambre a 2 lits O un studio

3 visiter le home "Les Tilleuls"
O prendre mes repas a la salle manger du home
O participer aux animations du home "Les Tilleuls"
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