?G%?ilétveleve REGISTRE CCAS AIDE AUX PERSONNES ISOLEES

NOM & s PIENOM & ..o
Nom de jeune fille ... Date de NAISSANCE I .eouvverevieereiereieie it
O Homme Q Femme

INSCRIPTION DEMANDEE

Au titre de personne:: Q dgée Q enssituation de handicap

COORDONNEES

ANATESSE PIELISE. ..vvvveievreress et ees e84 8 8881
Détail (batiment, 6tage, NAPPAMEMENT...) I ...ttt
TEIEPNONE FIXE oo TEIEPhoNe POrtable ©......ovve e
ML e

Nom et coordonnées du ou des service(s) intervenant au domicile: ...

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

NOIM & o PrENOM & oo
QUATTEE: .tttk R SR
ATESSE: oottt
TEIEPNONE FIXE 1 oo TEIEPhONE POrtabIE ©......eeo e
COORDONNEES ET QUALITE DE LA PERSONNE QUI EFFECTUE LA DEMANDE D’INSCRIPTION
NOM & et PrENMOM & oot
QUATTEE: oot e
TEIEPRONE IXE 1 oo TEIEPhone Portable i ..o
Inscription sur le systéme d'alerte et de signalement CEDRALIS : O OUI O NON

Date de la demande :

Signature :

D J'accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s'engage a en garder la confiden-
tialité et jautorise le CCAS a intégrer ces informations au fichier des personnes a contacter. L'intéressé(e) peut consulter et
modifier ces données en s'adressant au CCAS. La radiation du registre peut étre réalisée a la demande de l'intéressé ou
en cas de départ définitif de la Commune.

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