
Résidences seniors 

06 14 96 68 24 (Mélanie PENALVER)
04 66 54 23 21 (Secrétariat Direction)

Pièces à fournir et à retourner à  :

CCAS d’Alès
Place de l’hôtel de Ville

BP50169 
30103 ALES CEDEX 

Ou à : 

melanie.penalver@ville-ales.fr
-------------------------------------------------------------------------------
- Courrier de demande de logement précisant la résidence 
souhaitée (en mentionnant vos coordonnées adresse et 
téléphoniques)

- Pièce(s) d’identité

- Livret de famille

- Quittance de loyer (si locataire)

- Avis de taxes foncières (si propriétaire)

- Avis d’imposition 2020

- Justificatif de revenus mensuels

- Questionnaire ci-dessous

mailto:melanie.penalver@ville-ales.fr


Votre Identité Identité de votre conjoint

Nom Nom

Prénom Prénom

Né (e) le :                           à Né(e) le :                            à

Nationalité Nationalité 

Situation Familiale Situation Familiale

Depuis le Depuis le

Tél : Tél :

Avez-vous des enfants ? Oui Non

Êtes-vous majeur protégé (Curatelle / Tutelle) ? Oui Non

Avez-vous un animal de compagnie ? Oui Non

Si oui lequel ? ----------------------------------------------

Quel est son nom ? ---------------------------------------

Nom de la personne pouvant s’en occuper en votre absence : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------

Vos centres d’intérêts et vos loisirs     :  

Quels sont vos loisirs ?

Journal

Lecture

Radio

Télévision

Jeux de Société 

Gymnastique  

Marche

Chant

Activité Manuelle

Jardinage



Autre -------------------------------------------------------------------------------------------------
Que souhaiteriez-vous trouver comme activité au sein de la Résidence ?

Souhaiteriez-vous participer à  des activités collectives ?

Oui Non 

Disposez-vous d’un téléphone mobile ?

Oui Non 

Disposez-vous d’une Tablette Numérique ?

Oui Non    

Disposez-vous d’un ordinateur ?

Oui Non    

Votre Mobilité

Vous déplacez-vous seul(e) à l’intérieur ? Oui Non    

Vous déplacez-vous seul(e) à l’extérieur ? Oui Non    

Utilisez-vous un cadre de marche ? Oui Non    

Utilisez-vous une canne ? Oui Non     

Disposez-vous d’un véhicule ? Oui Non    

Vos attentes et vos besoins

Si une question vous préoccupe et / ou si vous avez des attentes avant admission, 
merci de nous les communiquer ci-dessous :

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

Nous vous remercions d’avoir pris du temps pour remplir ce document.


