REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 2020-2021 b o

SAINT ANDRE 3¢ Corcy

Demande d’inscription au registre nominatif du CCAS
Mairie de Saint André de Corcy

Demande effectuée par :
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Identité de la personne figurant sur la liste

Date de naissance : ...../ ....... [,
Adresse :
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Qualité : o0 Personne agée de plus de 65 ans, isolée et/ou dépendante résidant a domicile.
O Personne adulte handicapée, isolée et/ou dépendante résidant a domicile.
0 Personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail

O Femme enceinte isolée

Intervient a mon domicile :
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Organisme d’aides a domicile :

Suivi :
[J Régulier lors des périodes de canicule, grand froid et en cas de confinement
O Ponctuel : du .... /.... [.....au ... [.... /.....



Personnes a contacter en cas d’urgence
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NB : merci de prévenir la Mairie en cas de changement d’informations par téléphone ou par email a
ccas@mairie-saint-andre-de-corcy.fr

Signature :



