iy Appart © 3.1-301
e l{/(' FORMULAIRE ppartenance

Version: A

INSCRIPTION EN FOYER Date validation :  18.05.2017

FONDATION CENTRE ASI - Bienne Editeur: TJ

N O & o s PRENOM : ..ot
NI |
NPA LIEU @ o TEL & e
E-M AL & s DATE DE NAISSANCE : ..o
SEXE: [ homme O femme ETAT CIVIL feuiiiiiiiiieee e
NATIONALITE: ..o, PERMIS D’ETABLISSEMENT / TYPE : ..ooveeeeeeeen.
PAPIERS DEPOSES A : .. oo LANGUE PRINCIPALE : [ francais ] allemand
REPRESENTANT LEGAL © ...ooiiiiiii e [ curateur  [] parents
I 1
NP A e ——— LIEU & e
L= E-M AL &
RENTEAI: [J11 [3/4 a2 O 1/4 RENTE COMPLEMENTAIRE : O oui O non
AU T RES REN T ES & .ottt ittt ettt ettt et et ettt et et et et et e e et ea e e et e e et e ee e et e e e e e e e e e e eeeneenean
TYPE DE HANDICAP :  [] physique [] mental [ psychique  [Jautre :......cccoovevveieeeeeeeeee e
AUTRES PROBLEMES : [] alcool [ stupéfiants Llautre: ..oooooeiiiiiieeeee e,
MOYENS AUXILIAIRES : [] fauteuil roulant [] cannes Cdautre s ..o
HABITAT ACTUEL : [] indépendant []avec parents  [] en home Cdautre s ..o
BUTS / MOTIVATIONS DE LA DEMANDE : ...ttt ittt et ettt e e e et e e et e e e e e et e et e e e e e e e et e eneaaanens
INTERET POUR UNE PLACE EN: [ secteur chambres [ secteur appartements

FORMULAIRE A RETOURNER A LA : Fondation Centre ASI, rue du Faucon 28, 2502 Bienne

LIEU ET DATE SIGNATURE DU CANDIDAT SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

Page | 1



