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O Demande pour une personne seule
O Demande pour un couple

Etat civil du ou des demandeur(s)

RESIDENCES AUTONOMIE
Demande d’attribution d’'un logement

Formulaire a retourner au :

Centre Municipal d’Action Sociale
1 rue de la Tour 10000 Troyes
©03.25.70.47.81
admi.cmas@yville-troyes.fr

Personne 1

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Adresse :

Téléphone : Mail :
Personne 2

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Adresse :

Téléphone : Mail :
Motif de la demande :

> Veuvillez indiquer la ou les résidence(s) et le type de logement souhaité en cochant les cases

correspondantes :
Studio 28 m?
O Les Ormes O | Type 2:36 m2
Studio 42 m?
O Les Chévrefeuilles Studio 32 m?2




> Situation matrimoniale : O célibataire O marié(e) O divorcé(e) 0O pacsé(e)
en concubinage O veuf/veuve O séparé(e)

> Avez-vous des enfants ? [ oui combien ?

O non
> Bénéficiez-vous d'une mesure de protection juridique ? O oui O non
Sioui:
o Précisez de quel type (curatelle, tutelle, etc.) :
o Nom-prénom du mandataire :
o Coordonnées :

= Si association, nom de I'association :
= N°de téléphone:

Sila demande est renseignée par une auire personne que le demandeur, merci de préciser :

Nom-Prénom :

N° de téléphone :

Lien avec le demandeur :

La personne concernée est-elle informée de la demande ? O oui O non
La personne concernée est-elle consentante a la demande ? O oui O non
A TROYES, le

En remplissant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient collectées. Les informations ainsi
recueillies font ’objet d’un traitement informatique de la part du CMAS et sont réservées a ’élaboration du dossier
d’entrée et du suivi du résident.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au réglement européen
n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement de
vos données et de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant.



RESIDENCES PERSONNES AGEES

e DEMANDE D’ATTRIBUTION D’UN LOGEMENT

e
Yjerfrre Municipal CENTRE MUNICIPAL D’ACTION SOCIALE
d’ Action Sociale 1 rue de la Tour 10000 TROYES

® 03.25.70.47.81

PIECES A FOURNIR POUR UNE DEMANDE D’ATTRIBUTION DE
LOGEMENT

v' Grille AGGIR établie par le médecin traitant

v' Piéce d’identité

v' Avis imposition 2026 sur les revenus 2025



GRILLE NATIONALE AGGIR @

N° 11510*01

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Nom : Prénom :

Numéro d’immatriculation: |1 1 | | [ | 1 | [ 1 [ | |

Adresse : __

Code Postal : [ N Commune :

SITUATION AU REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDINAIRES DE LA VIE

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

COHERENCE : converser et / ou se comporter de facon sensée

ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans Ies lieux
TOILETTE : concerne I’hygiéne corporelie !

HABILLAGE : s’habiller, se déshabiller, se présenter

ALIMENTATION : manger les aliments préparés

ELIMINATION : assumer I'hygiéne de I'élimination urinaire et fécale

TRANSFERT : se lever, se coucher, s’asseoir
DEPLACEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant...
DEPLACEMENT A L’EXTERIEUR : a partir de la porte d’entrée sans moyen de transport

COMMUNICATION A DISTANCE : utiliser les moyens de communication, téléphone, sonnette, alarme ...
VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens

CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour étre servis

MENAGE : effectuer ’ensemble des travaux ménagers

TRANSPORT : prendre et / ou commander un moyen de transport

ACHATS : acquisition directe ou par correspondance

SUIVI DU TRAITEMENT : se conformer a I’ordonnance du médecin

ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : activités sportives, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A : fait seul, totalement, habituellement, correctement

B : fait partiellement, non habituellement, non correctement
C: ne fait pas.

Signature et cachet du praticien

ATTENTION

Ce document doit étre joint, sous pli confidentiel a I'attention
du médecin conseil de la caisse primaire d’assurance maladie,
a I'attestation d’incapacité a accomplir les actes ordinaires de la vie

Modéle S 2402



Troyes

Cenftre Municipal
d’'Action Sociale

RESIDENCES PERSONNES AGEES
CENTRE MUNICIPAL D’'ACTION SOCIALE
1 rue de la Tour 10000 TROYES
& 03.25.70.47.81
TARIFS 2024

37, rue Charles Dutreix - TROYES

NOM DE L'ETABLISSEMENT 2024
Studio de 33 m? 19.24
Studio de 48 m? 20,57
Résidence les ERABLES Logement de type 2 de 40 m2pour personne seule 23,28
33, rue Millard - LES NOES Logement de type 2 de 53 m2pour personne seule 24,54
Logement de type 2 de 40 m?2 pour couple 29,95
Logement de type 2 de 53 m2pour couple 31,22
Studio de 28 m? 19,90
Résidence les ORMES Studio de 42 m?2 22 49
2, rue André Mutter - TROYES Logement de type 2 de 36 m2 pour personne seule 23,99
Logement de type 2 de 36 m2 pour couple 29,00
Residence les CHEVREFEUILLES Studio de 32 m? 15.4]
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