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FORMULAIRE D’ADMISSION 

 

 

Renseignements personnels 
Nom de famille  
à la naissance  

Prénom  
Nom après 
mariage  

Sexe   Féminin   Masculin 
Date de 
naissance 

 

No. Assurance 
maladie  

Date 
d’expiration 

Année / Mois / Jour 

No. Assurance 
sociale 

 Année / Mois / Jour 

État civil 

  Marié    Divorcé   Séparé   Veuf (veuve)  

  Célibataire   Conjoint de fait 

Nom du (de la) conjoint(e)  

Scolarité  Profession  

Lieu de 
naissance  Langue 

  Français   Anglais 

  Autres (spécifier) : 
Origine 
ethnique  Religion  

Nom/prénom 
du père  

Nom/prénom 
de la mère  

Situation de vie 
avant d’entrer 
à Riviera 

 

 

Personnes ressources 

Priorité     1   2   3 Modification   1   2   3     Date _______________ 

Type de 
répondant 

 Répondant aux biens    

 Mandataire  

 Répondant à la personne   

 Personne significative  

Êtes-vous 
nommé par un 
jugement de 
la cour 

   CURATEUR    TUTEUR 

   Aux biens    Aux biens 

   À la personne    À la personne 

Nom  Prénom  

Adresse  

Ville  Code Postal  

Téléphone 
Domicile  

Téléphone 
travail  

Téléphone 
cellulaire  Autre numéro 

(tél./télécopieur)  

Adresse 
courriel  

Lien de 
parenté  Langue   Français   Anglais 

 

Priorité     1   2   3 Modification   1   2   3     Date _______________ 

Type de 
répondant 

 Répondant aux biens    

 Mandataire  

 Répondant à la personne   

 Personne significative  

Êtes-vous 
nommé par un 
jugement de 
la cour 

   CURATEUR    TUTEUR 

   Aux biens    Aux biens 

   À la personne    À la personne 

Nom  Prénom  

Adresse  

Ville  Code Postal  

Téléphone 
Domicile  

Téléphone 
travail  

Téléphone 
cellulaire  Autre numéro 

(tél./télécopieur)  

Adresse 
courriel  

Chambre Dossier 

Date d’admission 
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Lien de 
parenté  Langue   Français   Anglais 

 

Personnes ressources (suite) 

Priorité     1   2   3 Modification   1   2   3     Date _______________ 

Type de 
répondant 

 Répondant aux biens    

 Mandataire  

 Répondant à la personne   

 Personne significative  

Êtes-vous 
nommé par un 
jugement de 
la cour 

   CURATEUR    TUTEUR 

   Aux biens    Aux biens 

   À la personne    À la personne 

Nom  Prénom  

Adresse  

Ville  Code Postal  

Téléphone 
Domicile  

Téléphone 
travail  

Téléphone 
cellulaire  Autre numéro 

(tél./télécopieur)  

Adresse 
courriel  

Lien de 
parenté  Langue   Français   Anglais 

 

Informations complémentaires 
Le résident a-t-il signé, ou y a-t-il 

présentement en vigueur ? 

 Une procuration bancaire 

 Une procuration générale notariée 

 Un mandat d’inaptitude  

  Notarié  Homologué 

  Olographe  Non homologué 

Au nom de :   

Le résident a-t-il fait des 

préarrangements funéraires ? 

   Oui   Non 

Salon funéraire :   

# de contrat :   

Adresse :   

Numéro de téléphone :   

Les vêtements du résident sont-ils identifiés à son nom ?   Oui   Non 

Le résident a-t-il l’intention de produire une demande d’exonération pour les frais 
d’hébergement auprès de la RAMQ   Oui   Non 

Est-ce que vous ou votre entourage possédez un animal de compagnie pour lequel 
vous aimeriez obtenir un permis de circulation   Oui   Non 

 

Commande d’étiquettes 
Le résident, ou son représentant désire que la Résidence commande  

des étiquettes au nom du résident (total de 100 étiquettes)     Oui   Non 

Initiales 

 

2e commande 100 étiquettes Date _____________________________________________ 
Initiales 

 

3e commande 100 étiquettes Date _____________________________________________ 
Initiales 

 

 

Téléphone, câble et Internet 

 Téléphone  

FRAIS MENSUELS :  

19,95 $ plus taxes incluant le téléphone, l’afficheur et l’appel en attente 

22.45 $ plus taxes pour téléphone programmable (quantités limitées) ou boîte vocale 

 + 29.95 $ plus taxes pour activation du service 

Initiales 

 

 

 

 Câble 

FRAIS MENSUELS : 33.25 $ plus taxes pour 66 postes préétablies  qui ne peuvent être 

modifiés 

 + 29.95 $ plus taxes pour activation du service 

Initiales 

 

 Internet 
FRAIS MENSUELS : 29.95 $ plus taxes  

 + 29.95 $ plus taxes pour activation du service 

Initiales 

 

 

Modification :   

À compter du  , le résident, ou son représentant souhaite apporter la 

modification suivante à l’entente :  

 

 

 

Initiales 
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Autorisation de remise en argent pour fin personnelle 

Les remises en argent pour fin personnelle sont autorisées    Oui   Non Montant Maximal ______________ 

Fréquence :     Toutes les semaines            Aux deux semaines 

  Autres fréquence ____________________________________ 

Initiales 

Modification :   

À compter du  , le résident, ou son représentant souhaite apporter la 

modification suivante à l’entente :  

 

 

 

Initiales 

 

Accord de débits préautorisés 
Renseignements sur le compte bancaires 

Numéro d’institution financière 

   
 

Numéro de transit de la succursale 

     
 

Numéro du compte à débiter :   

          
 

Institution financière :  Nom _________________________________________________________________________________ 

 Adresse ______________________________________________________________________________ 

Un chèque spécimen pour ce compte a été marqué «Nul». Je m’engage à informer Résidence Riviera, par écrit, de tout 

changement aux renseignements sur le compte qui vous est communiqué au moins 10 jours ouvrable avant la prochaine 

date de prélèvements. 

Vous, le payeur, autorisez Résidence Riviera inc.  à porter au débit du compte bancaire sus-indiqué : 

-  Prélèvement pour l’hébergement d’un maximum de 2500.00$ par mois ( ______ ) initiales 

-  Prélèvement pour dépenses, montant variable, conforme  

 à l’état de compte de la petite caisse, d’un maximum de _______$ par mois ( ______ ) initiales 

Ces services sont pour utilisation (cocher une mention)      √  personnelle              d’affaires 
Vous payeur, pouvez révoquer votre autorisation à tout moment, sur signification d’un préavis de 10 jours ouvrables avant 

le prochain débit. Pour obtenir un spécimen de formulaire d’annulation ou pour plus d’information sur votre droit 

d’annuler un accord de DPA, communiquez avec votre institution financière ou visitez www.cdnpay.ca. La révocation 

de la présente autorisation ne met pas fin à l’hébergement. L’autorisation du payeur ne s’applique qu’à la méthode de 

paiement et ne le dispense pas de son obligation de paiement de l’hébergement et des dépenses encourues.Vous avez 

certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, vous avez le droit de recevoir 

le remboursement de tout débit qui n’est pas autorisé ou n’est pas compatible avec le présent accord de DPA. Pour plus 

d’information sur vos droits de recours, communiquez avec votre institution financière ou visitez www.cdnpay.ca 

Modification :   

À compter du  , le résident, ou son représentant souhaite apporter la 

modification suivante à l’entente :  

 

 

 
 

Initiales 

 
Gestion des biens personnels - Assurance 
La Résidence Riviera possède des assurances, mais le résident doit assumer la protection, ou la 

conservation, de tout objet considéré de valeur par celui-ci. La résidence ne peut se porter 

responsable des effets ou des objets personnels appartenant aux résidents sauf dans le cas où la 

responsabilité de l’établissement peut être engagée. 

Pour cette raison, nous vous recommandons fortement d’adhérer à une assurance 

complémentaire pour vos biens personnels. À cet effet, vous pouvez contacter votre compagnie 

d’assurances afin de valider avec ceux-ci que votre contrat d’assurance personnel couvre votre 

proche/parent dans la section biens meubles 

Initiales 

 
 
Signature 

J’ai pris connaissance et autorise la Résidence Riviera à procéder à la mise en application de cette entente en ce qui 

concerne les différents points précités (commande d’étiquettes, branchement du téléphone et câble, autorisation de 

remise en argent pour fin personnelle, accord de débit préautorisés) 

____________________________________________ 
Nom du représentant 

____________________________________________ 
Signature du représentant 

__________________ 
Date 

 

http://www.cdnpay.ca/
http://www.cdnpay.ca/

