
EHPAD MEDULI 
64 avenue Gambetta 

33480 CASTELNAU DE MEDOC 

Tél 05.56.58.16.33 - Fax 05.56.58.26.62 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ENTOURAGE DU PENSIONNAIRE 

Type d'entourage :  

� Famille (précisez le lien familial) …………………………… 

� Tuteur ou tutrice …………………………… 

� Autre (précisez)  …………………………… 

  

Nom et prénom : ……………………………………………………………… 

Adresse :     

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

Code postal ………………. Commune ………………………………. 

  

Tél. Domicile :     ……………………………………………………………… 

Tél. Mobile :     ………………………………………………………………… 

Tél. Professionnel :     ………………………………………………………… 

Adresse mèl : …………………………………… @ ………………………… 

              
  

     
  

  Sous quel délai seriez-vous prêt ( e) à entrer ? 
 

  
  

     
  

    
Moins de huit 
jours   Moins d'un mois  

 
  

  
     

  
    Trois mois ou plus   Autre, précisez : ………………………… …………… 
  

     
  

              

 


