Centre Communal D’Action Sociale
DEMANDE D’'INSCRIPTION

AU REGISTRE COMMUNAL

En cas de risques exceptionnels, le registre communal nominatif permet un
contact régulier, un accompagnement et une protection adaptée des
personnes fragiles et vulnérables de notre territoire.

signalez-vous, signalez I'un de vos proches en adressant ce document complété
a:
Centre Communal D’Action Sociale
54 av Louis FOUCHERE

58640 VARENNES VAUZELLES
ccas@ville-varennes-vauzelles.fr

@B0616137700

Vous étes une :

O Personne dgée de 65 ans et plus ;

O Personne dgée de 60 ans et plus, reconnue inapte au fravail ;

O Personne adulte handicapée ;

O Tierce personne (représentant Iégal, parent, voisin médecin traitant, service,
etc...) -

Nom, prénom, qualité et coordonnées de la tierce personne :

COORDONNEES DE LA OU DES PERSONNE(S) CONCERNEE(S)

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : N° FIXE:
PORTABLE : E-MAIL :
ADRESSE :

Situation familiale :O Seul(e) O En couple O En famille

Ville-varennes-vauzelles.fr
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Conjoint :

DATE DE NAISSANCE : / /

Avez-vous des enfants : [0 non O oui : Si oui, & proximité O éloigné(s) O

Recevez-vous des visites a domicile : O Tous les jours O Une fois par semaine O Plusieurs
fois par semaine O Moins souvent

NOM, ADRESSE, TELEPHONE DE LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

NOM : PRENOM : PORTABLE :
ADRESSE :

NOM : PRENOM : PORTABLE :
ADRESSE :

Qualité : Ofamille O ami O voisin O autre (Précisez) .......ovvvevieeiniiiieieinan...
COORDONNEES DES PERSONNES INTERVENANT REGULIEREMENT A DOMICILE :

O AIDE A DOMICILE

Nom : Tél :
O AUXILIAIRE DE VIE

Nom : Tél :
O INFIRMIERE

Nom : Tél :
O MEDECIN

Nom : Tél :
O AUTRE (précisez)

Nom : Tél :

Varennes -Vauzelles , Le

Signature de la personne concernée Signature du déclarant

(Tierce personne ou représentant Iégal)

= Toute personne listée sera informée par la Mairie de son enregistrement.
= L'inscription & ce registre n'est pas obligatoire et vous pouvez d tout moment
sortir du dispositif sur simple demande écrite adressée d la Mairie.
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