Q an, DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE DES
PERSONNES VULNERABLES
COMMUNE DE CAMLEZ

Conditions de vie :

(O La personne vie seule (O En couple (O En famille
Statut (vous pouvez cocher plusieurs cases) :

(O Personne de + de 65 ans

(O Personne handicapée bénéficiant soit de I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH), soit de I'Allocation
Compensatrice pour Tierce Personne (ACTP), soit d'une carte d'invalidité, soit de la reconnaissance de travailleur
handicapé

Personne a autonomie limitée

(O Personne a haut risque vital
(D) AULTES PIECISEZ & covvveieveeeeseesse et e ees sttt st s e s bbb e 4 sk 8 484044544 b b bbbttt b bbbttt e
Utilisez-vous les services suivants :

(O Livraison de repas a domicile (précisez la fréquence et le fournisseur)

(O Téléalarme
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Est-ce qu’une personne de votre entourage vous rend régulierement visite ?

O Oui

(O Non

Entourage :

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

Priorité 1 :
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Priorité 2 :
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Priorité 3 :

1 oY 0 I =] A =] aT o] s o SO OO
AUOIESSE ettt steet ettt s te e et e e st s es et eae stesea et eae st sea et eae et nea ek eRe eEen et e R 4 en et eae oA ReR et eRe oA ea ek eRe She neA Aok eRe e Reen Aot et eRenen bt aeeene stesentnes
TEIEPNONE & .t s VLI 2 ettt ettt b et e e e saeebe et saeens e e eaeeraerbentn
LIEN QVEC 18 HEMANUEUI & ...ttt ettt st st e e b et st et e e ebe s ste st aeses b asteteetees et ese et st ste e sessenbasaesaes et aneaseste st seesessnnsasen
Si le déclarant est autre que le demandeur, merci de bien vouloir renseigner les informations suivantes :
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Informations complémentaires que vous souhaitez porter a la connaissance de la Mairie :

ACAMLEZ 1 1 ettt bbb bbb b bbb R SRR SRR bR e bR SRR SR SRR b bbb bt s b s

Signature du déclarant Signature du demandeur

Conformément a la Loi n 0 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le signataire dispose du droit d'accés de rectification ou de
suppression des informations le concernant, droit qu'il peut exercer a tout moment par courrier auprés du CCAS. Il vous appartient donc d'informer le CCAS de toute
modification de données. Ces informations ne peuvent en aucun cas étre communiquées a un tiers, ni étre cédées a quelque titre que ce soit, partiellement ou en
totalité.



