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ANNEXE I 

 
 

ACTE D’ENGAGEMENT 
 

 

 

 

 

 

 Après avoir pris connaissance des conditions de séjour fixées par le règlement de 

fonctionnement de l’établissement et les avoir acceptées. 

 

 

 M............................................................................. 

 

 est admis (e) sur sa demande à la Résidence Saint Laurent de GORRON à compter 

du.............................. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Le Directeur       Le résident,    

de la Résidence Saint Laurent 

 

 

        GORRON, le........................... 
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