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PRE-INSCRIPTION 2025 
- DOSSIER ADMINISTRATIF - 

 
ETAT CIVIL 

 
Nom : …………………………………………………… Nom de jeune fille :……………………………………………. 
Prénom(s) : ..…………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : …………/………………/…………… 
Lieu de naissance : ..………………………………………………………………………………………………………… 
Nationalité : ..…………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ..……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone(s) :………………………………………………………………………………………………………………… 
* Joindre la copie de la pièce d’identité 
 
Pour l’admission d’un couple  
Nom du conjoint : ……………………………Prénom(s) du conjoint : ..………………………………………………… 
Date de naissance : …………/………………/…………… 
Lieu de naissance : ..………………………………………………………………………………………………………… 
Nationalité : …..………………………………………………………………………………………………………………. 
* Joindre la copie de la pièce d’identité du conjoint 
 
SITUATION FAMILIALE 

 
 Célibataire           Veuf(ve)           Divorcé(e)           Marié(e)           Pacsé(e) 
 
MESURE DE PROTECTION 

 
Etes-vous sous sauvegarde de justice ?   Oui           Non                 
Etes-vous sous curatelle ?     Oui           Non                     
Etes-vous sous tutelle ?     Oui           Non              
 
Si oui, coordonnées du curateur ou du tuteur, représentant légal : …………………..….……………......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
* Joindre la copie du jugement de curatelle / tutelle 
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REFERENT FAMILLE  
(Enfant référent ou le cas échéant autre membre) 

 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PERSONNE DE CONFIANCE  
(Personne susceptible de prendre une décision pour le résident en cas de nécessité) 

 Si identique au Référent Famille, ne pas renseigner 
 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ASSURANCE MALADIE 

 
Nom de votre caisse de sécurité sociale : ……..………………………………………………………............................. 
Adresse : ….……………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de matricule : …….….……………………………………………………………………………………………………… 
* Joindre la copie de la carte vitale 
 
Nom de votre mutuelle complémentaire : ……….….………………………………………………….............................. 
Adresse : .………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de matricule : .……….……………………………………………………………………………………………………… 
* Joindre la copie de la carte de mutuelle 
 
MEDECIN TRAITANT 

 
Nom : …..………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ….……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ….……………………………………………………………………………………………………………………… 
* Joindre un certificat médical attestant de la conformité de son état de santé avec les conditions d’accueil de la 
« La Dunette » et du degré d’autonomie du demandeur (GIR) 
 
REVENUS 

 
Quel est votre revenu fiscal de référence N-2 ? : ……………………………………………………..…………………….. 
* Joindre l’avis d’imposition ou de non-imposition N-2 (revenus perçus en 2023 pour une demande de pré-
inscription effectuée en 2025)  
 
De quel(s) organisme(s) de retraite dépendez-vous ? 
 CARSAT         MSA         RSI           Fonction Publique           SNCF       
 Autre à préciser : ….………………………………………………………………………………………………………… 
* Joindre la dernière notification ou à défaut la dernière DECLARATION d’impôts 
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De quel(s) organisme(s) de retraite complémentaire dépendez-vous ? ………………………................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………….………………………………………………………… 
* Joindre la dernière notification ou à défaut la dernière DECLARATION d’impôts 
 
Bénéficiez-vous d’une aide au logement (ALS, APL) ?     Oui        Non 
* Si oui, joindre la dernière notification  
 
Bénéficiez-vous d’une aide de votre caisse de retraite pour un service à la personne effectué à votre domicile ?    
 Oui        Non 
* Si oui, joindre la dernière notification  
 
Bénéficiez-vous de l’Aide Personnalisée d’Autonomie (APA) ?      Oui        Non 
* Si oui, joindre la dernière notification  
 
PERSONNE(S) SE PORTANT CAUTION SOLIDAIRE 
(Enfants ; Autre le cas échéant) 

* Joindre la copie du livret de famille  
 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………..…………………..................................... 
Prénom(s) : …. …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …..……………………………………………………………………………………………………………………. 
Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(s) : ...………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : .………………………………………………………………………………………………………………………… 
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SOUHAITS 

 
 Entrée immédiate    Entrée différée le : …………………………………………… 
 
Logement 
 T1bis   T2 pour personnes vivant en couple    
 
-Numéro-  
Choix 1 : ………… Choix 2 : ………… Choix 3 : ………… 
* Selon le plan joint 
 
 Possession d’un véhicule, souhait d’une place de parking  
 
Repas 
 Matin   Midi    Soir    
 
Logement temporaire 
Date d’entrée souhaitée :……………………..………………………………………….…………………………………… 
Durée souhaitée (maximum : 3 mois) : ………………………………………………………………………………………  
 
REMARQUES 

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

 
 Je déclare avoir pris connaissance du projet par le biais de la brochure de présentation 
 Je déclare avoir pris connaissance de la tarification pratiquée 
 

 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ledit dossier. 
 
Fait à ………………….……… Signature : 
Le ………………….…………. 
 
 

Nota : il est rappelé que tous ces renseignements sont considérés comme confidentiels  
 
Les informations recueillies sur ce formulaire, une fois l’admission prononcée, sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par le CCAS de Huningue afin de garder trace des éléments ayant permis l’admission. 
Elles sont conservées tout au long du séjour du résident à La Dunette et jusqu’à maximum 6 mois après son départ. Ont 
accès à ces informations la Directrice de La Dunette ainsi que la Responsable du CCAS de Huningue. 
 
Conformément à la Loi « informatique et libertés de 1978 » modifiée et au Règlement européen (RGPD 2016/679), vous 
pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : dpo@ville-huningue.fr. 
 
Vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL : www.cnil.fr  

mailto:dpo@ville-huningue.fr
http://www.cnil.fr/

