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FICHE DE RESERVATION 

I – ETAT CIVIL 
 
 

NOM (en capitales).................................................................................................. 
NOM de jeune fille................................................................................................... 
Prénoms...................................................................................................................... 
Né(e) le......................................................................à................................................ 
Nationalité.................................................................................................................. 
Situation de famille         marié(e)      veuf(ve)      célibataire    divorcé(e) 

(Rayer le mentions inutiles) 
 

Ancienne profession................................................................................................... 
 

 
II – PARENTÉ 
 

Nom et adresse 
des personnes à contacter......................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
Lien de parenté........................................................................................................... 
 
III – RENSEIGNEMENTS SOCIAUX ET ADMINISTRATIFS 
 

N° de Sécurité Sociale................................................................................................. 
  ou 
Autre Régime (préciser)............................................................................................. 
 
Retraité(e) du Régime Général ou de Sécurité Sociale...........oui � ........non �  
 
Retraitée d’un autre régime..........................................................oui � ........non �  
Lequel ?............................................................................................................................. 
 

Caisses de Retraite 
 

NOMS ADRESSES 
  
  
  
  
  
 

 Merci de renvoyer cette fiche à l’adresse suivante : 
Maison de Retraite « le Temple », 56 la Carrère, 64370 ARTHEZ-DE-BEARN 

le plus rapidement possible pour que l’inscription soit validée 


