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DOCUMENTS A FOIJRNIR POUR ENTRER
DANS NOTRE ETABLISSEMENT

La situation financière doit être clairement établie pour I'entrée en EMS ainsi
que pour une décision d'octroi de prestations complémentaires.

Avec nous remerciements

Route du Creux-de-Boitset 44
cH-1286 SORAL / cÉ

www.emscha mpagne.ch
emschampaene{ôbluewin.ch

tel :022 756 94 0t
fax : A27756 9499
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I nformations complémentaires
à la demande dtlnscription

Révision de septembre 2014 approuvé par le Comité de I'ADEPAG te 25 septembre 2014 elpar le
Comité de la Fegems le I octobre 2O14.

Validation de la Direction générale de l'action sociale en date du 16 décem bre 2014.

Version à utiliser dès te 1"' janvier 2015-

Afin de compléter votre demande d'admission, nous vous remercions de remplir toutes 0es nuhniques
ci-dessous et de nous transmettre copie de tous 0es docLqments dermamdés.
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2. SITL.IATIOI{ FSFXANCIÈRE ACTI.IEN-I-E

2"1. Appuidur SFCl

. Avez-vous fait une demande de prestations au SpC? Oui tl
Si oui, joindre copie de la dernière décision.

' Si une demande auprès du SPC est en cours, date de la demande: ......
Joindre copie de la demande

Nom et prénom:

Date et lieu de naissance:

Célibataire n Marié-e n
Représentant désigné en tant que :

Bénéficiez-vous d'une rente 3è*" pilier ?

Si oui, merci d'indiquer le montant : CHF

Bénéficiez-vous d'une rente d'impotence ?
Si oui, mercid'indiquer le montant : CHF ..

Bénéficiez-vous d'autres rentes (viagère, étrangère,...) ?

Si oui, merci d'indiquer le montant : CHF

Divorcé-e E Veuf-ve n
fl Curateur (représentant légal)

n Autre : ... .. . ...

Non n

Oui D Non []

Oui n Non D

Sivous ne bénréticiez pas de pnestations du SFC, rnerci de répondre aùJx questions ci-dessous.

2.2" Revenus

' Bénéficiez-vous d'une rente AVS ? Oui D Non tl
Si oui, merci d'indiquer le montant : CHF

' Bénéficiez-vous d'une rente 2è" pilier (Lpp)? Oui I Non n
Si oui, merci d'indiquer le montant : CHF

I

' SPC = Service des prestations complémeniaires

Ouin Non I
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2.3. Etat des comptes

Joindre copie des relevés au 31.12 de I'année précédente pour le/les comptes bancaires s176'
postaux, ainsique les deux derniers relevés mensuels.

2.4. P ropriétés immobilières

. Etes-vous propriétaire de biens immobiliers ? Oui tr Non D

. Bénéficiez-vous d'un usufruit lié à un droit d'habitation ? oui n Non I
2.5. Donations, dessaisissements et pertes financières

. Avez-vous réalisé une ou plusieurs donations en faveur de membres de votre famille
ou de tiers ?

Oui tr Non fl
Avez-vous subides pertes financières suite à un placement ces 10 dernières années ?

Oui n Non n
Sioui, montant: ..CHF

a

2.6. Retrait du capital LPP

Avez-vous retiré tout ou partie de votre capital Lpp ?
Sioui: - à quelle date? .........

- pourquoi?

2.7. Assurance vie

. Avez-vous contracté une ou plusieurs assurances vie ?
Si oui, joindre copie des documents s'y référant.

2.8. Etat de créances

Avez-vous des dettes ?

Si oui: - envers qui? ...........

. Avez-vous prêté de I'argent avec reconnaissance de dette ?

Ouitr
Montant:

Ouitr

Oui n
Montant:

Oui tl

Non fI
................cHF

Non E

Non n
.............cHF

Non n

COPIES DES DOCUMENTS SUIVANTS

r Carte d'identité ou passeport valable
. Permis de séjour
r Livret de famille
. Certificat de I'assurance maladie pour I'année en cours
. Dernière déclaration d'impôts
. Dernier avis de taxation émis par I'administration fiscale

Je soussigné-e, déclare sur I'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets

Signature du requérant
ou de son représentant

Lieu et date
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