INSCRIPTION REGISTRE COMMUNAL

CCAS DE WATTEN DES PERSONNES VULNERABLES

(1 formulaire par personne)

Motif de la demande : [ personne agée O porteur d’'un handicap

[ personne isolée O autre motif: coveveeeeieeeereeeeeees

> Personne concernée

NOM & ittt Prénom @ ....cooeeviiiieiiieieeeeeeeeee e

Date de Naissance : ......ccccceeveeevieeiieeneeneenneen.

FAYo [T RSP PR PPN
59143 WATTEN

Téléphone fiXe : ...cceeveeciiieieiiieeeee e, Téléphone portable : .........cccoiiiiinnnnnen,

/> Personne a prévenir en cas d’urgence \

NOM & ittt e Prénom @ ...ccoociiiiiieniecniecsiecee e
TEIEPNONE & ..oveeieeee e
Y V=Yoo= Yo oY L= [ ol o <SR

AV =Te 1o L T = 11 €= ] SN

\Services INTEIVENANTS @ AOMICHIE & oovvieieiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeteeeeeeeeeteeeeeteeeeeeeeeteeeeeesesesesssesesassssssssssssnsesssnsnnns /

Datedelademande :.....cccoeeeeeiiiiiiiiiiiieneeenees

Le demandeur : .....cocceeeciieeeccieee e, Signature :



