
 

 
 

 EHPAD LA BASTIDE : Le Pré Commun 31 360 Beauchalot 
  Tél : 05.61.97.83.00./ Fax : 05.61.97.83.99./ E-mail : ehpad.labastide@res-o.fr 

 

 Siège Social : 68, chemin Carrosse - CS 34211 – 31 432 Toulouse Cedex 4 
 Tél : 05 62 71 67 90 / Fax : 05 62 71 67 94 / E-mail : reso@res-o.fr / www.res-o.fr 

 

 

 

ATTESTATION DE REMISE DES DOCUMENTS D’ADMISSION 
 
 
 
 
Je soussignée, Madame - Monsieur  .........................................................  en qualité de  .......................................  

de Madame - Monsieur  ....................................................  résidant à l’EHPAD La Bastide certifie avoir eu, lors 

de l’admission, les documents suivants : 

 
 
� Contrat de séjour (2 exemplaires)  ____________________________________ � Oui � Non 

� Règlement de fonctionnement (1 exemplaire)  __________________________ � Oui � Non 

� Autorisation de captation, reproduction et d’utilisation  
 de l’image à destination des personnes accueillies* (2 exemplaires)  ________ � Oui � Non 

� Charte des droits et libertés de la personne accueillie (1 exemplaire)  ______ � Oui � Non 

� Charte des droits et libertés de la personne âgée (1 exemplaire)  __________ � Oui � Non 

� Procédure à suivre en cas de connaissance ou de suspicion  
 de faits graves ou d’actes de maltraitance à l’égard des 
 personnes vulnérables (1 exemplaire) __________________________________ � Oui � Non 

Uniquement pour les résidents n’ayant pas d’aide sociale et/ou sous mesure de protection : 

� Acte de cautionnement solidaire (2 exemplaires)  _______________________ � Oui � Non 
 

*ne sont pas concernées les personnes sous mesure de protection 
 
 
 
 
 
 Fait à :  ...........................................  , le      /     /      

 Signature : 
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