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• 

AU MOMENT DE L’ADMISSION DANS L’ÉTABLISSEMENT, DES PIÈCES COMPLÉMENTAIRES POURRONT 
VOUS ÊTRE DEMANDÉES. 
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Date : / / Signature : 



CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE ROSTRENEN 

 

 

➔ 

➔ 

 

DOCUMENTS MÉDICAUX À REMETTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL 
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