MAISON DE RETRAITE
DEPARTEMENTALE DE L’AISNE
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ENGAGEMENT DE PAYER LES FRAIS D’HEBERGEMENT

Je soussigné (e)

Domicilié (e)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’admission et déclare m’engager

a régler aterme échu la totalité de mes frais de séjour.

Ou

[ Areverser 90% du montant de mes ressources en cas de demande d’aide sociale.

Fait a Laon, le

Lu et approuvé

Signature :
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