Association a but non lucratif
Reconnue dutilité publique depuis 1872

Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
Résidences Autonomie - Service dAccueil de Jour — Maisons en Partage
Unité dédiée aux Personnes Handicapées Vieillissantes

COORDONNEES DES OBLIGES ALIMENTAIRES

Larticle 205 du code civil et suivants indiquent que « les entants doivent des aliments 4 leurs pere ef mére ou autres

ascendants qui sont dans le besoin »

CONUJOINT restant au domicile :

NOM & e, Prénom : ...
LAY [ =TT ] - O PPN
Code postale : ........c.c.ceeee.eee. Ville e
TelfiXe : oo Télportable : ......cccoeiiiiiiiiiiiiiiien,

Adressemail : ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireens @i e neaeas

1er ENFANT :

Situation de famille :

L1 Célibataire [1 Divorcé(e) L1 Veuf(ve) [ 1 Pacsé(e)

L1 Marié(e) [1 Séparé(e) [1 Vie maritale [1 Décédé(e)
NOM & e Prénom : ..o
LYo [ =T 1T = PPN
Code postale : .......ccceevinenne.n.. Ville © e
TelfiXe & coiiiiiiiiiiiiiiiricieens Télportable : ..o,
Adressemail : .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeas @it aeaes

Nombre d’enfants : J0 [O1 002 O3 @0O4 [O5 O6et+
Conjoint du 1°¢" enfant :

NOM & (e, Prénom ...
e [ =TT I PP
Code postale : .......ccc.ceuee..e.. Ville e
TelfiXe : oo, Télportable : ......ccooeiiiiiiiiiiiiii,
Adressemail . ....coceiiiiiiiiiiiiiiiiiree, @i e

MAISON DE SANTE PROTESTANTE DE NIMES — 5, Avenue Franklin Roosevelt — 30 000 NIMES
Tel : 04.66.62.54.54 | www.maisondesante-nimes.fr | Courriel : secretariat@msprotestante.fr
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2éme ENFANT :

Situation de famille :

[ Célibataire [] Divorcé(e) L1 Veuf(ve) [1 Pacsé(e)

[] Marié(e) L1 Séparé(e) [ Vie maritale L1 Décédé(e)

NOM & e Prénom @ ...
Yo =TT S R
Codepostale:.......cccevviveiviiniinnnnne. Vil e e e e
TeIFIXe © e eererceees Télportable: ..o,
Adressemail: ...ccoiiiiiiiiiiiiiiii e @ eeinieiiieii e e e ea e

Nombred’enfants : J0 [O1 O2 O3 0O4 O5 O6et+

Conjoint du 2éme enfant :

NOM & e Prénom :.....c.oeiniiiiiii e
LYo [ = 1T - PP
Codepostale:.......cocevviviiviiiinnnnen. Vil e e e
TeIFIXe © e rereeceees Télportable : ...,
Adressemail : ...ooiniiiiiiiiiiiiiirc e, () OO PO PT PPN

3eme ENFANT :

Situation de famille :

[] Célibataire [ ] Divorcé(e) L1 Veuf(ve) [1 Pacsé(e)

[1 Marié(e) [1 Séparé(e) [1 Vie maritale L1 Décédé(e)

NOM & e Prénom : ...
o [ =TT = PP
Codepostale:.......cccevviveiiiiniinnnnne. Vil e
TelfiXe : e eeeeeas Télportable: ..o,
Adressemail: ....coiiiiiiiiiiiiiiiii e @it e e

Nombred’enfants : 000 [O1 O2 O3 0O4 O5 O6et+

Conjoint du 3éme enfant :

NOM & e Prénom :.....coieiniiiiiiiirce e
Ve [T I PP PP PPN
Codepostale:.......cccevviveiiininnnnnen. Vil e e e e
TelfiIXe : e eeens Télportable : ...,
Adresse mail @ ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e @eeieeinineieeireere et eeree et e e e eaaas

MAISON DE SANTE PROTESTANTE DE NIMES — 5, Avenue Franklin Roosevelt — 30 000 NIMES
Tel : 04.66.62.54.54 | www.maisondesante-nimes.fr | Courriel : secretariat@msprotestante.fr
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COORDONNEES DES OBLIGES ALIMENTAIRE

4eéme ENFANT :

Situation de famille :

[ Célibataire [] Divorcé(e) L1 Veuf(ve) [1 Pacsé(e)

[] Marié(e) L1 Séparé(e) [ Vie maritale L1 Décédé(e)

NOM & e Prénom @ ...
Yo =TT S R
Codepostale:.......cccevviveiviiniinnnnne. Vil e e
TeIFIXe © e eererceees Télportable: ..o,
Adressemail: ...ccoiiiiiiiiiiiiiiii e @ eeinieiiieii e e e ea e

Nombred’enfants : J0 [O1 O2 O3 0O4 O5 O6et+

Conjoint du 4éme enfant :

NOM & e Prénom :.....c.oeiniiiiiii e
LYo [ = 1T - PP
Codepostale:.......cocevviviiviiiinnnnen. Vil e e e
TeIFIXe © e rereeceees Télportable : ...,
Adressemail : ...ooiniiiiiiiiiiiiiirc e, @ittt e e e e e aas

5éme ENFANT :

Situation de famille :

[] Célibataire [ ] Divorcé(e) L1 Veuf(ve) [1 Pacsé(e)

[1 Marié(e) [1 Séparé(e) [1 Vie maritale L1 Décédé(e)

NOM & e Prénom : ...
o [ =TT = PP
Codepostale:.......cccevviveiiiiniinnnnne. Vil e
TelfiXe : e eeeeeas Télportable: ..o,
Adressemail: ....coiiiiiiiiiiiiiiiii e @it e e

Nombred’enfants : 00 [O1 O2 O3 0O4 O5 O6et+

Conjoint du 5éme enfant :

NOM & e Prénom :.....coieiniiiiiiiirce e
Ve [T I PP PP PPN
Codepostale:.......cccevviveiiininnnnnen. Vil e e e
TelfiIXe : e eeens Télportable : ...,
Adresse mail @ ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiree e @eeieeinineieeireere et eeree et e e e eaaas

MAISON DE SANTE PROTESTANTE DE NIMES — 5, Avenue Franklin Roosevelt — 30 000 NIMES
Tel : 04.66.62.54.54 | www.maisondesante-nimes.fr | Courriel : secretariat@msprotestante.fr



http://www.maisondesante-nimes.fr/
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