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Données nécessaires à l’admission – court-séjour 
 

DATE D’ENTRÉE  ………………………………  
 
Téléphone    télévision   
(se référer à la liste des prix) 

1. Nom : …………………………………………… Prénom :………………………………………………………………………. 

2. Date de naissance : ……………………………Lieu de naissance : …………..……………………………………………… 

3. Etat civil : marié(e)      veuf(ve)     divorcé(e)       célibataire    séparé(e)  

4. Originaire de : ……………….………………….…. Canton :…………….…………..…… Pays : ………….…...…..……….. 

5. Nom d’alliance et prénom du conjoint : ………………………………………………………………………..………………… 

6. Fils(le) de : …………………………………et de : prénom. ………………………….. Nom d’alliance :………..….….…….. 

7. Confession : ………………………………Profession exercée :………………………………………………………………... 

8. Adresse : …………………………………...……………Localité : ……………………………………… 

9. Dans le Canton de Vaud depuis : ……………………………………………N° de tél. : …………………………………….. 

10. No AVS : ………………………………….……………………………………Nom de la Caisse : …………………….……... 

11. Caisse Maladie :…………………………………..…..  No d’assuré : ………………………Section :…………….…………. 

12. Caisse Accident …………..………………………..…  No d’assuré : …………………..….…………..……………………… 

13. Personnes à contacter en cas de nécessité : 

A)…………………………………………..….Affiliation………………………………………….……………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………Tél…………………………………………………………….. 

B)…………………………………………..….Affiliation………………………………………….……………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………Tél…………………………………………………………….. 

C)………………………………………………Affiliation………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………….Tél………………………………………………………….. 

 

14. Nom et domicile du curateur (nom + adresse + tél. + natel + mail) : ……………………………………………........ 

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

 
Lors de l’admission, merci de présenter votre carte d’assurance maladie et votre carte d’identité 
 
 

15.  J’ai pris connaissance que les biens de valeur apportés à l’entrée dans l’établissement et durant l’hébergement 
sont sous la responsabilité du résident ou de son représentant. La Direction décline toute responsabilité en cas de 
perte ou de vols d’objets de valeur, bijoux et argent que le résident garde dans sa chambre. 

Je soussigné(e), désireux(se) d’effectuer un séjour à La Maison du Pèlerin, déclare avoir pris note des conditions 
d’entrée, et certifie que les informations données sont exactes. 
 
 
 
 
Date : ……………………………………………Signature : …………………………………………………………………….. 


