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ATTESTATION D’ENGAGEMENT  

A REPRENDRE UN RESIDENT EN CAS D'INADAPTATION  
 
 
Je soussigné  M. : 

dûment mandaté par : 

 (pièces justificatives à joindre) 

et agissant en ma qualité de  : 

FONCTION :  

ADRESSE DE LA STRUCTURE :  

 

m’engage es-qualité à reprendre soit durant la période d'essai, soit à l’issue de 

l’admission définitive 

M. ou Mme …………………………………………………………………………. en cas 

d'inadaptation à la vie collective.  

Le diagnostic d'inadaptation est du seul ressort de la Commission d’Admission de la 

Maison de Retraite. 

Cette attestation est  valable pour la totalité de la durée du séjour de M. ou Mme 

…………………………………………………………………………………. et engage 

institutionnellement mon éventuel successeur quel que soit son rattachement 

administratif, juridique ou institutionnel.  

 
Afin que nul n'en ignore, cette attestation sera produite à mon successeur au 

moment de sa nomination en tant que : 

 
Fait à ………………………………………………, le  


