le ﬁg@ﬁ Faal Jordana

EHPAD
90 chemin Cros de Nadal 04 66 3590 20
30670 AIGUES-VIVES 097170 46 46

association-le-foyer@wanadoo.fr

Forfait hygi¢ne
HEBERGEMENT PERMANENT ET TEMPORAIRE

L'Etablissement peut assurer la fourniture de I’ensemble des produits d’hygiene
nécessaire a votre parent

Nom et Prénom du Résidant : .............................
Moo , représentant 1égal du résidant, désigné ci-dessus,
accepte de mettre a disposition de 1’Etablissement la somme qui couvrira la

fourniture des produits d’hygiéne, pour un montant de :

10 Euros par mois

Jaccepte O Je n'accepte pas O

Aigues-Vives,
Date : Signature

Précédée de la mention
"lu et approuvé”



