FICHE DE RENSEIGNEMENT

INFORMATIONS OBLIGATOIRES

Madame Monsieur
[N\ [0 Y 0 o TS URO TR OUUPR RO 1[0 o TR
(20 <Y o o] 1 o TP P NOM et e e eee e e

Nom de jeune fille @i
Date'de NaisSANEE i v Date de Naissance f..iinis oo
L'inscription est demandée au titre :

- De personne en situation de handicap - de personnes agées

Détail (batiment, E1age, N® @PPAITEMENT...) foie et eeeree e ree e e st st st et s es s e sts et st eas e s sneane
Type de logement :

- Individuel - Collectif - Collectif avec gardien

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Coordonnées de la personne a contacter en cas de besoin :
Lien (enfant, parent, voisin, ami...) :

Nom :

Prénom :

Téléphone :

Téléphone professionnel :

Adresse :
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FICHE DE RENSEIGNEMENT

PRESTATONS Oui/NON COORDONNEES JOURS ET HORAIRES
D’'INTERVENTION

PORTAGE DE REPAS

AIDE MENAGERE

TELE ALARME

SOINS A DOMICILE

AUTRE, PRECISEZ

Mentions légales :
J'accepte de communiquer les renseignements repris dans ce documents au CCAS/PAI qui s’engage ¢

en garder la confidentialité.

Date de la demande : Signature
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