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PRE-INSCRIPTION 2026
- DOSSIER ADMINISTRATIF -

ETAT CIVIL

NOM & et et et eraenaes Nom de JeUNE fill e
PIENOIMI(S)  weriiiiieite ettt et et ee et e e e sae cbe e st e ebbeabe st sbesbesassebeebbesses sbe sbesrssrseebbesbensseseessatesbesrssnseesbennnnnes
Date de naissance : ............ Y ST Y .

LIEU 0B NAISSANCE & veveueeeereiiriiiiteceeeieesteeerbeeste et eesaeseteaebbessbessaesseesbesesbesnsesassessse snssessesabe st serssessssesbeete ssaensee srsenssensne
INGLIONGITE & ettt et b e e ettt sbecbesae et e ebbes e e sbe sbessssebaebbesssesse sbesbsenssrsbenbensnensestesnsssaenes
AAAIESSE  oeriieieie ettt irte et et e ste et beebeebeesbeesbesbaesate b aesaeeehe e b b e abesabaebbaeahe b b e nbe b bennteeabaebbee aheabbennbeeheeaerbeeabe serbennres

* Joindre la copie de la piece d’identité

Pour I'admission d’un couple

Nom du conjoint : .....cceeeeveeceeiecece e Prénom(s) du conjoint : ...c.cccceceecece e
Date de naissance : ............ T Y T

LIEU OB NAISSANCE : eeveueeecreietiiicteceieieectetetveeste et sesbeecteeebbeesbesssesasesassesbesabesassessss srssesssestesssesnsessssesbeetesssensee snseessnnsne
INGTIONGITE & oottt b e e ettt sbeebesas et sesbesseeae she sbessssebbesbsanse b sbssnserseetsenbensrennesstesnsessnsts
* Joindre la copie de la piéce d’identité du conjoint

SITUATION FAMILIALE

[ Célibataire I Veuf(ve) [ Divorcé(e) I Marié(e) [ Pacsé(e)

MESURE DE PROTECTION

Etes-vous sous sauvegarde de justice ? [ Oui 1 Non
Etes-vous sous curatelle ? O Oui O Non
Etes-vous sous tutelle ? O Oui O 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 & e NOM de JEUNE fIlle & oo
PPENOM(S) : 1ve evtetieetesisiet it e e te st ettt et e te st et et e ete s tesessas et eae et sesses et esaaeeaeaenses et ersaa sesensesaesaae et nensessesereen et sensanaans
AAATESSE ettt ettt ete et teete et eeabe e sbe st e ea st st e ea st eae et beabeaasbeaae ehe st be et st benee saeeehbee she st aenaresheserbeeeate serbeenras
T o= NV L=Tol (=0 (=1 g = L Yo LU TSRO
JLICE1=T oL Yo LT 3 OO PSRS TR
COUTTIRI & ettt ettt ettt ettt e e te et etecaesebaee sbesebbeate sseesaee sassesbeatesassenses sassesbeeatesassennes saesesbes st saseennns saseennns oes

PERSONNE DE CONFIANCE
(Personne susceptible de prendre une décision pour le résident en cas de nécessité)

=>» Siidentique au Référent Famille, ne pas renseigner

NOM & e Nom de JEUNE fille & ..o
PIENOIM(S) oot ettt ettt st et et et e b e se e sbesbeeas e b s ebbes e s e sbesbesassassesbenssease sbe saesasassenbensesnse sbesbesansersensennes
AAAIESSE © ooieiceieee ettt reite et te e ste et besbe et aesbe e sbe st besabe b aenabeeaeaebbeabe s b aenaa eheaeh b e b b bennbeeaeaesbeeebeebbennteeheserbeenbe seraennes
LIEN @VEC 1€ HEMANUEUT & oottt ettt ettt eee et e b e sbe st aesaaeeaseesbesebe sesbesbesasaesnsessssebbeensesrsaense sassesnensne
TEIEPINONE(S) & ettt ettt ettt et et aeete et e e eteeteebeebesaesbestetense s senses s seasesseasenbesbesbesbesbessebes et ensasensensens
0o TU g =Y OO OO

ASSURANCE MALADIE

Nom de votre caisSe de SECUNITE SOCIAIE & ....uiviiiivieeiccee ettt st et ettt e e e s anr b e e aeeaeeeaaeaanns
AUTESSE oottt ettt et ettt sbesteeae e b e et e e e besheeae et aekaeRbeRe et eheeaeeasaesbenaeenteebeeheeas et aesbenssbenneantentesaserreets
N A MALIICUIE & ottt et et cte et be e sbe st b e aaesbeaesbeesbesasaessee srsaesseeese sbaesnsesasaesbeesbesesaensne susaensensne
* Joindre la copie de la carte vitalE

Nom de votre mutuelle COMPIEMENTAINE & .....ocoeiiiieee ettt et e e e s b e e e e s e nraaeeeeeenns
AOTESSE & ettt ettt et ettt ettt ehe et e he st st b st e st ne et e ea AR ea s s et eh stk £eh et £t eb et et et et et e e eneaeeeeneen
N A MALFICUIR & ettt et st st st ste st e se s se e e e s es s s e s bbb et et eb e et et et et eneeneereeneeneans
* Joindre la copie de la carte de mutuelle

MEDECIN TRAITANT

N O & ettt ettt et et sttt e st st et e sae et ses sbe et ees e sae e e es e eheeaeaeR e Sae ek bes she ek et et eesRee she et ten e saeaennes sueensben
o <T 0 o) o T OSSPSR
AUOTESSE & oot e e ettt ettt ettt et et e e ateeteeheeteeaeeheeteeae et et eae et e e Rt seasenAen eaAenAentententestenaestesees et et esereeeeeneens
TEIEPINONE(S) & ittt ettt ettt et ee e et eteete et eaeeteeteebeebesbesbesbesbessessensssnsensasseseasenbesbesbesbesbesberaerasaesserasarneens
00 TU o =Y OO PRSP
* 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 réfErence N-2 ? 1 ... ittt aes s e
* Joindre I'avis d’imposition ou de non-imposition N-2 (revenus pergus en 2023 pour une demande de
pré-inscription effectuée en 2025)
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De quel(s) organisme(s) de retraite dépendez-vous ?

[0 CARSAT 0 MSA O RSI [ Fonction Publique [J SNCF

L AULEE @ PrECISEI & vttt ettt ettt b et s et st e st saeebe st e s tes st eae st st seabeseas et st seasestessrs et srenensenssens
* Joindre la derniére notification ou a défaut la derniere DECLARATION d’impéts

De quel(s) organisme(s) de retraite complémentaire dépendez-vous ?

* Joindre la derniére notification ou a défaut la derniere DECLARATION d’impéts

Bénéficiez-vous d’une aide au logement (ALS, APL) ? O Oui [ONon
* Si oui, joindre la derniére notification

Bénéficiez-vous d’une aide de votre caisse de retraite pour un service a la personne effectué a votre
domicile? [ Oui [ Non
* Si oui, joindre la derniére notification

Bénéficiez-vous de I’Aide Personnalisée d’Autonomie (APA) ? [ Oui ] Non
* Si oui, joindre la derniére notification

PERSONNE(S) SE PORTANT CAUTION SOLIDAIRE
(Enfants ; Autre le cas échéant)

* Joindre la copie du livret de famille

NOM & et Nom de JEUNE fille & ...
o T 0T 0 o 3 OO OPTRPRPR
AOTESSE & oeieeieeietietiet ettt st ettt et et e e etesteste et steseesee e see st e e seasenesaesestes et ekttt es ettt et e e e e e eReeReeRe et et et neenee e st nneneen
LieN @VEC 1€ AEMANUEUN & ...ttt et ettt et ee et e e e e eeeae et aseeseaaeete st saeste st saseenen seseenen
BLI=11=T o] oo T AT 3 IR OO TSRO
L0o TU o =Y OO PRRRPRPRR

NOM & ottt e NOM de JEUNE FIll@ e
PIENOIM(S) ot et ettt rte e te et et e eb et e e sbesbeeaeeseesbesaeeseeebesbesrsersaesbensse s shesaesrsaesaensesnsense stesteensaessennnnnes
AUTESSE ettt e ettt et et et e stesbestesaeeessesae e sae sheaaeaesaebbeRae et sheeheaneeaeraesbenRe b sheeheenseeraetbenaense st sneeree
LIEN QVEC 1€ AEMANUEUT : ..ottt ettt et e stestesae s eebae s e e e s sbesrsaesaessansesnse sbesbesnsarsaetsensensse st ans
TEIEPNONE(S)  wrveetreiieiecte ettt rte et cte et e ettt esaesbeeteenseseessesbesssesesheetesesaesbensenseabeshesnsaesaessensennesbessreensesrans
COUITIBI & ettt ettt et et et et e steete e s aeb b e s be e e saesbeeaeersesbaesbansaesseebesasersaessansesnssse st srsaesbessennssnse stesnnassans

NOM & et e e NOM de JEUNE FIll@ e e e
PIENOIM(S) oot ettt ettt rte b et et e eb et e e e sbesbeeaeeseesbesbensaesseshestessaesbenssessesheaaesrsaessensesneense stesaeersaessennnnnes
AAAIESSE oottt ete et ee e e et teete et eebbe e sbe et b esabe st aer st e ehe et b e nbeeabaeb bbb b benabe et bentesabaebbee shesbbennnbesrssetbeeate serbeennes
LIEN @VEC 1€ AEMANUEUL & oottt ettt e ee et e b be e sbe b aesatesae e et beebe sbbesssesasaesseeste sebbeessesrsaensee sassensnnne
TEIEPINONE(S) & ettt ettt et e e et e e eaeeaeeteeteeteebestestestestesee s ssssessesssaseaaessesbesbesbessestesbesaesaer et es et aeeeasens
COUTTIBI & ettt ettt ettt et et e ete et eaesae s ebbea shesebbeabesaesesbeeebesasbesase sbssebbes sbe st bennsesassesbeesbe sebbae st sassensne saseennne one

NOM & e e Nom de JEUNE fill@ e
PIENOIMI(S) oot ettt ettt ettt et ettt b e e st sbesat s s et bebbe s e et sbesbesasebbenbesase st sbesassebaenbennesnte sbesbesasaerbennnnnes
AAATESSE oottt ettt ete et beebe et e e b be e st et b et e st b ea st ehe et be b sasbebbeahe b benare s senar ehesebbee she st benabesaeserbeeeate serbeeanes
LIEN @VEC 1€ HEMANUEUT & .ottt ettt ettt sbe st e et sae e et e e be b besasesasaesseeste sebbeebesabaensse sassennne one
TEIEPINONE(S) & ottt ettt et e e e e e e saeeaeeteeteeteebeetestesteste e ssessssessesasaseasesbesbesbesbesbesbesbesaeraerareeeassrsensensens
COUTTIBI & ettt ettt ettt ettt e et et e e cae s ebbea sbe st b e atesaesesbeeebssasbesasesbssebaee sassesbeeebesasbennnesaseesbaessesassensne saseensen oee
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NOM & ottt e NOM de JEUNE FIll@ ¢ oo
PIENOIMI(S) oot ettt ettt st et ettt e b e seesbesbeeas e b aesbesbe s e sbesbesassaseesbenseease sheebesrnesaesbesnesnse sbesbesnssersensrannes
AAAIESSE  oieiceieee et ettt rte et ee e e e et be e te e aesbee sheaeb b e ate b aensaaesheaehbebe s aenae eheaeb b et b bennte eRe et beebeesaenneeeheeetbeente serbennes
LieN QVEC 1€ AEMANTEUT : ....eereceeceeieeettete et ettt e sbeebe s ees s eb b e be e e st saesasaebaesbasseanse sbesbeanssrseetaesbensse st one
L1 =T oL Yo T LT ) IO USRS
COUTTIRI & ettt ettt ettt ettt e ete et ee e cae s ebtea shesebeeaeesaesesbes sassesbessbesassenses sassenbe e sae st sennee saesesses st saseennns saseenses one

[ Entrée immédiate 0 ENTrE dIiffEIEE 1€ 1 ettt e et e ee e e e e eeeeeeeeae e e seesaeeeeneaaeeens

Logement
O Tibis [0 T2 pour personnes vivant en couple

[J Possession d’un véhicule, souhait d’'une place de parking

Repas
[ Matin O midi [ Soir

Logement temporaire

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

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements portés sur ledit dossier.

Fait @ o, Signature :

Nota : il est rappelé que tous ces renseignements sont considérés comme confidentiels

Les informations recueillies sur ce formulaire, une fois I'admission prononcée, sont enregistrées dans un fichier
informatisé par le CCAS de Huningue afin de garder trace des éléments ayant permis I’admission.

Elles sont conservées tout au long du séjour du résident a La Dunette et jusqu’a maximum 6 mois aprés son
départ. Ont accés a ces informations la Directrice de La Dunette ainsi que la Responsable du CCAS de Huningue.

Conformément a la Loi «informatique et libertés de 1978 » modifiée et au Réglement européen (RGPD
2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en
contactant : dpo@ville-huningue.fr.

Vous pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL : www.cnil.fr
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