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Registre communal
des personnes vulnerables

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Merci de bien vouloir compléter et adresser ce formulaire d la Mairie de Senonches - 2 rue de Verdun

PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE : [0 Madame 0 Monsieur

NOM : oo seseesssses s sssses s PRENOM © oo ssssssesa
DATE DE NAISSANCE : .............. [, [ eeeeeeeereninaens

SITUATION : O seul(e) O en couple O n’apas de famille a proximité

ADRESSE . e et h ettt et h e bt bt e bt e at e et ea e bt e s bt e sheesate e
TEL. FIXE (0bligatoire) : ....cccccevieieierieeienereceeeeenne TEL. PORTABLE : ....ooiieeeeeeee
1LY 2N L USSP

L’INSCRIPTION EST DEMANDEE AU TITRE DE :

O Personne de 65 ans et plus O Personne de 60 ans et plus reconnue inapte au travail
[0 Personne en situation de handicap [0 Personne en situation d’isolement

COORDONNEES DU (DES) SERVICE (S) INTERVENANT A DOMICILE :

L] Téléalarme / Téléassistance NOM / tEIEPRONE ....eveeiieeiieieeieeee ettt
O Soins a domicile Nom / tELEPRONE :..cuviiiiiiiiiiiiiieee e
O Aide-ménagere a domicile NOM / tEIEPRONE ...t
O Portage de repas a domicile NOM / tEIEPRONE ...
0 Autre NOM / tEIEPNONE :...vviviiiiiiceieecteeete et

NOM oo es e eaes PRENOM ..o
ADRESSE & oo e e e e e e e ettt e e e e e e s s et et et et et e s e et et r e e e r s s ererer e
TEL FIXE & oo, TEL PORTABLE . .......oeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
LIEN AVEC LA PERSONNE CONERNEE PAR LA DEMANDE ..o
NOM oo es s PRENOM ..o e e
ADRESSE oo e e e e et e e e e eaes evee e e e et et e e e et e s et e s e e e et e s et e e e s e e s e s et s s e e e s e s e s e s s s e e ereren
TEL FIXE & oo, TEL PORTABLE. ..o
LIEN AVEC LA PERSONNE CONERNEE PAR LA DEMANDE :....ooooiviveeeeeeeeeeeeeee oo

SI VOUS DEMANDEZ L’ INSCRIPTION EN QUALITE DE TIERCE PERSONNE :

NOM ..ot PRENOM ..o
ADRESSE ..o e eeeee e
TEL FIXE © oo, TEL PORTABLE...........omiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
DEMANDE EN QUALITE DE : ..ottt v e eesee et s ees e ees e eese s eeesseeeean

DATE ET SIGNATURE :




