Demande d’inscription sur le registre

4 CCAS

MESSEIN

des personnes vulnérables

T @ SOUSSIGNE(R), .vvveovveeeeeees st et et e st s s s s 208208 s s s

souhaite mon inscription sur le registre au titre de :
O personnes de 65 ans et plus
o personne de 60 ans et plus déclarée inapte au travail
o personne adulte en situation d'handicap

AAPESSE & oo ee et seeeeee et et e e s s ensens e seanes s essenseeesenneres s enenen e e DA8D0 MESSEIN
Date de naissance : ... eoeecid e Q.
Téléphone : fixe : ........ loiid oiiid ovid ... Portable: ... Looid coiid vid ...

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

Nom et Prénom

Adresse

Téléphone

Lien de parenté

Coordonnées du médecin traitant et autres services a domicile

Autres services

Médecin traitant Soins infirmiers intervenant a domicile :

Nom et Prénom

Adresse

Téléphone

En cas de congés, merci de préciser les dates d'absences :

Si la demande est effectuée par un tiers, merci de préciser ses nom, prénom, adresse et téléphone :

4 N\

. . .. Le
Bulletin a retourner a la mairie

Signature :

ou par mail : spierini@messein.fr
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