
  ADMI – EN 01.01.01 : RES 
 

 

10, rue Lamennais 

35240 RETIERS 

Tél : 02.99.43.51.03 

ehpad@mdr-retiers.fr 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Veuillez trouver ci-jointe une demande d’admission : 

• Une fiche administrative à remplir par vos soins.  

 

• Une fiche médicale à faire remplir par le médecin traitant ou le médecin du 

service ou se trouve la ou les personne(s) concernée(s) par l’inscription (la 

glisser dans l’enveloppe jointe fermée). Après lecture, le médecin 

coordonnateur ainsi que la cadre de santé donneront leur accord. 

 

 

L’inscription sera effective à la date de votre demande, après accord du 

dossier médical par le médecin coordinateur et / ou la cadre de santé et la validation 

du Directeur. Cela n’engage pas à une entrée obligatoire, mais permet 

l’enregistrement de l’inscription. 

Restant à votre disposition pour tous renseignements complémentaires, je vous 

prie de croire, Madame, Monsieur, en mes salutations distinguées. 

 

L’adjoint administratif, 

 


