DEMANDE D'INSGRIPTION >

VA \ A\

L’'inscription concerne:
NomietPrénom:: = = o nss oy s i sh it s Siaae B oL el et ek a i s e
Date de naissance:...../ ...../ 19..... ou age: ............
AdreRSeprecise: o tr i Ak wiae lepan et s s B e e e
Détail (batiment, étage, n’appartement, code immeuble, cOde aSCENSEUT...) ........couveereerereeerereriererrerrernnn
Type de logement: ) Individuel {) Collectif () Collectif avec gardien
Teléphenefixe: e L o0 R T Poptable: i ek i e S e e e
Emailer el ate e aatha s o et b U aaGe aie e et e e D
Situation de famille: O seul(e) { encouple ) enfamille
Enfant(s): ) oui {) non
Sioui: (O aproximité () éloigné(s)
Medecintrditantt-aisr s s tade i s AR S e D e e el iR
Jelephone memila fiananl ol St

Demande mon inscription sur le registre nominatif des personnes isolées
a domicile en qualité de:

() personne dgée de plus de 65 ans

() personne dgée de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail

() personne adulte handicapée

Inscription sur le systéme d’alerte a la population en cas de déclenchement
du Plan Communal de Sauvegarde (PCS)

() Jesouhaite étre inscrit sur le registre alerte a la population en cas de déclenchement du Plan
Communal de Sauvegarde (PCS).

Déclare bénéficier de I’'intervention:

O d’un service d’aide a domicile
IntitulGdufservicers i i e e e e e e e R e e
Aabesse/teléphones - v e W el e e SR e e e

O d’un service de soins infirmiers a domicile
Intitulerdirsenviceise s aina it bl ol i i s i e e
Adiesse/télephone: =5 i o i it D L e e



(O d’un autre service a domicile (téléalarme, portage de repas...)

Nom, prénom, adresse des personnes a prévenir en cas d’urgence:

NOM/Prenomisise s e i sl i e e e s et e e e R e e
Adresses s sl e e e e L e e e s S T s e
Code Postaliy..«®.. i i Villes o il n i e o e e e e e
Téléphone fixe: ..., Porfableac s v s EMall i s e e e S s et
() Membre de la famille { Voisin (D Alitre(précisez)s s s mSira L i
NOM/PTENOM: fAc . i il s s e e e S s e S e
RATESSE: "0 Ll e R e e e L e e s e e e
CodePoskal: =i s Villes = 0 demioeng Sl e e i o e R e A
Téléphone fixe: ..., Portable:ee i oy Emaiksie an s i e e st
() Membre de la famille () Voisin G AULRBIETISeZE G i s bt e
NN PLENOm o e i e o,
AdFESSE TR M e e e e e
Gode Postal: ..o o5 Viller sl sir fovy o B i s DD e T e
Téléphone fixe: ..., Portables o it e Emailso s fftro e il St
() Membre de la famille () Voisin G AUTE (BEBCISEZ) i i et e s

Nom, prénom et qualité de la tierce personne qui effectue
lademande d’inscription:

Selon la loi du 6-1-1978 (art 34 et suivants) vous disposez d’un droit d’accés et de rectification
de ces informations en vous adressant au CCAS de Vannes.

FaitaVannes;le & i vie

Signature

W

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE
22,avenue Victor Hugo | BP 210
56006 VANNES cedex
Tel:0297016534 | Fax: 0297016521
ccas@mairie-vannes.fr
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