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Fondation de Grammont Version : 09.10.2007 
EHPAD – 70110 VILLERSEXEL 

 
 

Nom et Prénom du futur résidant :  ...................................................................................................  
 

DECLARATION DES RESSOURCES  -  Joindre les justificatifs 
 
 
 

RETRAITES  (Pensions, rentes, allocations, etc…) 

 

 Organisme payeur Adresse Montant mensuel 
 

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

 
 

AUTRES RESSOURCES 
 

 Nature Organisme Montant mensuel 
 

Allocation logement  .................................................................   .............................................  
Rente viagère ou viager  .................................................................   .............................................  
Revenus immobiliers  .................................................................   .............................................  
Pension alimentaire  .................................................................   .............................................  
 ................................................   .................................................................   .............................................  
 

 
 

PLACEMENTS 
 

 Nature Organisme Montant capital 
 

Plan Epargne Logement  .................................................................   .............................................  
Livret Epargne  .................................................................   .............................................  
Plan Epargne Populaire  .................................................................   .............................................  
Titres Porteurs  .................................................................   .............................................  
 ................................................   .................................................................   .............................................  
  

 
 

AUTRES REVENUS – RESSOURCES OU AVANTAGES 

 

 Nature Organisme Montant mensuel 
 

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

 
A  .............................................................................  Le  .....................................................................  
 
 Signature du déclarant ou de  
 son représentant légal, 


