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Site web : MAIRIE DE COURTENAY – Rubrique Sénior 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

B U L L E T I N      D’ I N S C R I P T I O N 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Je soussigné(e) ..................................................................................................................................................... . 
Demeurant à : (Rue - Code Postal – Ville) ............................................................................................................ . 

 .....................................................................................................................................................................................  

Téléphone Fixe et/ou Portable : ...................................................................................................................... . 
Adresse E-Mail :  ......................................................................................................................................................... . 
Confirme ma demande d’attribution à la Résidence de Courtenay d’un appartement : 
Entourez votre choix :  F1 Bis ou         F2 
Fait à ………………………………….……………………………  
le………………………………………………………..………..…….. SIGNATURE : 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date et lieu de naissance :  Madame .............../................./..................à.............. ............................. 
   Monsieur ............./................./..................à............................................ 
Situation familiale :  Marié(e) le............../................./...................à............................................ 

    Veuf(ve)  le............../................./................................................................. 

 Célibataire................................................................................................. 

Retraite et dernier métier :  Madame.............../................./..................en tant que............................... 

  Monsieur............./................./..................en tant que.............................  
Noms, adresses & numéros de vos Caisses de Retraite : 
 

Principale :   Madame.................................................................................................. 

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

  Monsieur.................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Complémentaire(s)et Réversion :   Madame.................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Monsieur.................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° d’Assuré Social :  Madame :................................................................................................. 
(15 chiffres)  Monsieur :............................................................................................... 
Allocataire : Caisse d’Allocations Familiales : N°.....................................Ville :.................................. 
Ou                     Mutualité Sociale Agricole :         N°.....................................Ville :................................. -

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Personne à prévenir : Désignation (fille, fils, petit-enfant, ami…), Nom, Prénom, 
adresses Postale et Electronique (E-mail) & numéros de téléphone Fixe et Portable 
 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Pièces à fournir :  Dernier avis d'imposition ou de non-imposition sur les revenus 
  2 Photographies d'identité récentes 
Date d’entrée éventuelle : le............../................./.............................................................. 
Avez-vous un animal domestique ? : si OUI: lequel ?....................................................................... 


