des-Bois

N O ettt ettt ettt et et et eneaen P B O & ettt ettt ettt

DAt A NAISSANCE oottt eeneas O Homme QO Femme

INSCRIPTION DEMANDEE

Au titre de personne: O agée Q enssituation de handicap

COORDONNEES

ATESSE PIBLISE: ..cvveuervererieeeeisseeise st
Détail (batiment, 6tage, NPAPPAMEMENT...) I ...ttt
TEIEPNONE FIXE 1 oo TElEphone Portable ..o

ABSENCE DU DOMICILE
DT [ R— R U e, — [ —

Nom et coordonnées du ou des service(s) intervenant au dOMICHIE: ............o.ov oo

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

NOIM & e PIENOM oo
QUATEE: RS
ATESSE: ..ot es e8RS
TEIEPNONE FIXE 1 oo e TElEPhONe POrtable . ...

COORDONNEES ET QUALITE DE LA PERSONNE QUI EFFECTUE LA DEMANDE D’INSCRIPTION

NOM & s PIENOM oo
QUATEE: eSS
TEIEPNONE FIXE & oo Téléphone portable :........c..oiiii e,

D Jautorise le CCAS a intégrer les informations de ce document au fichier des personnes a contacter.
Pour consulter et modifier ces données, vous pouvez vous adresser au CCAS. La radiation du registre peut étre réalisée sur demande de l'intéressé ou
en cas de départ définitif de la Commune.

Date de la demande : Signature :

Fiche a déposer ou a renvoyer a : CCAS, 10 rue des Siroliers, 91700 SAINTE-GENEVIEVE-DES-BOIS ou ccas@sgdb91.com




