FORMULAIRE D’INSCRIPTION
DES PERSONNES VULNERABLES

O Madame O Monsieur
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30320 Marguerittes
Téléphone : ... LTy S S (—

AAressSe MaAil § e mETET SR T T T TN S TR Y e o T ST W R s

(1 Le bénéficiaire est isolé et :
e Agé de plus de 65 ans
et/ou

¢ En situation de handicap (majeur uniguement)

Je souhaite que le CCAS me recontacte pour m’inscrire :

(3 sur le registre « Personnes vulnérables »

(I sur le dispositif « Boite & urgences»

(7 autre demande (téléassistance, POrtage rePas...) & .o sesiesiisessssssssssons
A retourner a:

C.C.A.S - 18 avenue de la République 30320 MARGUERITTES

Tél. : 04.66.75.19.19

Mail : contact@ccasmarguerittes.fr

Les personnes inscrites peuvent demander leur radiation de la liste.

La confidentialité et la sécurité des informations transmises seront préservées comme prévu
a l'article L 121-6-1 du code de I'action social et des familles.




