ENGAGEMENT DE PAYER

Vu,

Les articles 205, 206, 207,212 du Code Civil

L’article L6145-11 du Code de la Santé Publique

Le chapitre 2§1 de I’instruction codificatrice n°00-30-M21

Je SOUSSIZNE, M ..ottt Prénom : ...occevvevvccnerncsnnicannnivense vveenens
agissant en tant que représentant de

VL oot es e esse i eeesebsaaseesarerenr e s aaaranr s e st eanaasasenas s tasres e Prénom : covccevveevveeeenenvene reeesaraneeeteeen eeverens

Je déclare avoir pris connaissance des tarifs d’hébergement ct de dépendance en cours, arrétés par Mr le

Directeur des Hopitaux des Portes de Camargue,

[] Je déclare, régler pendant toute la durée de I’hébergement*
v Le tarif hébergement
v Le tarif dépendance

En vigueur durant toute la durée le séjour.

. En cas de changement de situation en informer le plus rapidement possible le bureau des Admissions

[] Je déclare, transmettre ’ensemble des documents nécessaires pour la constitution du dossier d’Aide
Sociale, au vu des revenus insuffisants pour subvenir au frais d’hébergement. Et étre averti qu’en qualité

de descendant je suis obligé alimentaire.

Fait & Tarascon, le : ............. rebereriarereaareresenees “

Signature, précédée de la mention manuscrite
« Ayant pris connaissance de I’obligation contractée »

(1l est rappelé que les articles 441-6 et 441-7 du Code Pénal prévoient de punir d’emprisonnement et d’amende les auteurs de déclarations mensongéres ou attestation
inexactes auprés d’une administration publique visant un avantage indu ou portant préjudice au Trésor public)
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