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 À l’intention de nos pensionnaires,  
 leur famille ou leur mandataire 
 
Mme / M. ……………… 
 Soral, le ______________ 
 
Mise à jour des informations dans les dossiers du résident 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Afin de nous permettre d’être à jour concernant les données des personnes (famille, ami/e, 
autres) à prévenir en cas de nécessité (hospitalisation, décès, autre…). Nous vous 
demandons de nous écrire les adresses et le/s n° de téléphone/s des personnes proches, 
susceptibles d’être inscrites dans le dossier du résidant. 
 
Nom, prénom : _______________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ 

Code postale, lieu : ____________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

Portable : ___________________________________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________ 

 
Nom, prénom : _______________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ 

Code postale, lieu : ____________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

Portable : ___________________________________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________ 

 
Nom, prénom : _______________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ 

Code postale, lieu : ____________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

Portable : ___________________________________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________ 

 
Nom, prénom : _______________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ 

Code postale, lieu : ____________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

Portable : ___________________________________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________ 

 
Dans cette attente et en vous remerciant par avance de votre collaboration, nous vous prions 
d’agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées. 
 
 
 Valable sans signature  
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