
 

E. H. P. A. D. GASTALDY  
862 Route du Sanatorium 

06500 GORBIO 
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Entrée de  

 

 

 

 Photocopie Carte  d’identité  

 Photocopie Livret de famille 

 Photocopie Extrait d’acte de naissance  

 Carte vitale  

 Attestation de sécurité sociale  

 Carte de mutuelle  

 Echéancier de mutuelle  

 Attestation de responsabilité civile avec l’adresse de l’EHPAD  

 Photocopie Avis d’imposition ou de non-imposition  

 Photocopie Avis taxes foncières 

 Coordonnées de personnes à contacter en désignant la personne de confiance  

 Demande d’APA préalablement remplie  

 Photocopie du jugement de tutelle 

 

Si  vous êtes payant  

 Engagement de payer  

Si vous êtes pris en charge par l’aide sociale/si vous avez fait une demande  

 3 derniers relevés de banque  

 Adresses et numéros des pensions versées  

 Notification de l’aide sociale – preuve dépôt dossier AS  

 

Désignation du médecin traitant  

 Non et coordonnées :  

 

 

 

 

 Tuteurs - organisme :  

 

 

 

 

 

 

PIECES A FOURNIR  POUR L’ADMISSION EN EHPAD  


