
Fiche de demande prioritaire

Retraite Plus, Orientation gratuite en maison de retraite - 14, Quai de la Marne, 75019 Paris  

Nº Vert Gratuit : 0 805 696 631  |  Email : secretariat@retraiteplus.fr  |  www.retraiteplus.fr

Vous validez que ces données personnelles feront l’objet d’un traitement conformément 

à notre politique de protection des données accessible sur www.retraiteplus.fr

Nom : .....................................................................  Prénom : ......................................................................

Organisme : .........................................................  Email : ........................................................................  

Adresse : .........................................................................................................................................................  

Tél. : .......................................................................  Fax : ...............................................................................

1 |  Vos coordonnées

2 |  Personne à contacter

Nom : ....................................................................  Prénom : .......................................................................

Tél. : .......................................................................  Portable : ...................................................................... 

Lien de parenté avec la personne âgée :  

   Enfant        Famille       Ami(e)       Assistant(e) social(e)       Autre .................................

3 |  Personne âgée concernée

Nom et Prénom de la personne âgée : ....................................................................................................

Nom de jeune fille : ...................................................... Date de naissance : ............. /........... /.............  

Code postal de domiciliation : ..................................................................................................................  

Degré de dépendance :        GIR 1-2          GIR 3-4         GIR 5-6      

Informations sur le niveau d’autonomie : ..............................................................................................

...........................................................................................................................................................................   

Budget mensuel à consacrer à la maison de retraite : 

   Moins de 2000 €          2000 à 2500 €         Plus de 3000 €  

Code postal de recherche : ........................................................................................................................ 

Entrée souhaitée :         Le plus tôt possible         Dans 1 mois         Dans 3 mois ou plus     

Séjour :        Permanent          Temporaire ( du ..................................... au .................................... ) 

Complément d’informations : .................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................... 

4 |  Critères de recherche

Tampon & Signature :

Pour être assisté(e) dans vos 

recherches d’hébergement 

pour une personne âgée, vous 

pouvez au choix :

•	 Compléter les champs 

du document en ligne, 

enregistrer le pdf et le 

joindre par mail à : 

secretariat@retraiteplus.fr.

•	 Imprimer la fiche, puis 

l’envoyer dûment remplie 

par fax au 01 80 40 00 29.

Retraite Plus 
Service gratuit

Date : ............ / ........... / ...........

Service social 
Votre contact dédié 

01 84 16 39 23

01 80 40 00 29

secretariat@retraiteplus.fr

N’hésitez pas à me contacter 

pour toute question :

À remplir et à renvoyer par Email ou par Fax
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