Formulaire a compléter et a transmettre au CCAS de LOUVIGNE DU DESERT

ou par courriel : accueil@louvignedudesert.org

=> Personne concernée par la demande : [1Madame [IMonsieur
NOM & e ceeeeeereereseeseeeereeresnesses. PFENOM I ettt ettt e n s b s
Date de naissance : ......../ucoceiif e,
Situation : [1Seul(e) [JEn couple
Si vit seul(e) : LJFamille/entourage a proximité [lisolé(e)

AUTESSE oottt sttt st e ettt r e et etesbe s te st st e e e a b et e e et et e Rt e st seeea e bent et £eb e et et eReare et steseenenbenbaneas
Téléphone fiXe : .uvevvvveeeeeeee e Téléphone portable : ......coocevevevieeceeeieiee
COUITIRL 1 ettt st sveseseseneesesensseesneesnnnesssnneesss @ aeessreeesureesnnneeessusessaseeesnenes

=> Linscription est demandée au titre de :
[IPersonne de 65 ans et plus [IPersonne de 60 et plus inapte au travail
[IPersonne en situation de handicap [IPersonne en situation d’isolement

=>» Coordonnées du (des) service(s) intervenant a domicile

[ISoins a domicile NOM/EEIEPNONE : ..ottt
[IService d’aides a domicile NOM/LEIEPNONE & ...
[IPortage des repas a domicile NOM/EEIEPNONE & ...ttt
[ITéléalarme/Téléassistance NOM/EEIEPNONE & ...t
ClAutre NOM/EEIEPNONE : ..ottt et

=>» Personne(s) a prévenir en cas d’urgence

NOM & it s Prénom @ ...t s
AUOFESSE ettt sttt et sttt et st b ses b st e b s s ekt eb st hek et ek sea bk eae e b seR ettt ebenea bk et ebe senbebere et nebas
Téléphone fiXe : ..ccveeeieeeeece e Téléphone portable : ......ccoceveeeeececeeeieiieee
Lien avec la personne concernée par la demande @ ......ccooveeieieininecrece e
NOM ettt e Pr&NOM ettt e
AUOFESSE ettt ettt sttt et st et b sea bt ebe s s ekt eb s e bk et ek sea bk et e b se bk et ebenea bkt ebe senbeb et et nerbas
Téléphone fiXe : ..ccveeeieeeece e Téléphone portable : ......ccoceeievececeeeieiiee
Lien avec la personne concernée par la demande @ ......coooveeieiiinineineeie e et s e

=>» Siinscription en qualité de tierce personne :

NOM & e st s e PrénOm @ ..ottt
Adresse : ....coune.

Téléphone fiXe : ..ccveeeieeeece e Téléphone portable : ......coceevevececeeeieieee
DeMANAE €N QUAITE dE & ..ottt sttt st sea et e st e e s s et sea b areetennanas

Mise en place du registre : Cette faculté de mise en ceuvre et d’utilisation d’un registre est encadrée par les articles L. 121-6 et R. 121-2 et
suivants du Code de I'action sociale et des familles, les articles L. 731-3 et R. 731-1 du Code de la sécurité intérieure et les articles 226-14,
226-14 et 226-31 du Code pénal.

RGPD : L’inscription a ce registre nominatif n’est soumise a aucune obligation. Les informations recueillies par ce formulaire seront
enregistrées dans un fichier informatisé. Elles seront transmises au CCAS de LOUVIGNE DU DESERT et en cas de nécessité, au conseil municipal
et a la préfecture. Elles ont pour vocation d’aider les services publics a vous porter assistance en cas de nécessité.
Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les
faire rectifier en contactant la mairie de LOUVIGNE DU DESERT.

Date :

Signature
CCAS LOUVIGNE DU DESERT



mailto:accueil@louvignedudesert.org

