CASo: 1
HENOVE

FICHE D’INSCRIPTION CONFIDENTIELLE AU REGISTRE DES
PERSONNES VULNERABLES 2021/2022

A retourner a : CCAS de Chendve - 2 place Pierre Meunier, 21300 Chendve
@& :03.80.51.55.54. Courriel: personnesagees@ville-chenove.fr

DEMANDEUR CONJOINT DEMANDEUR

NOM © NOM CL
Prénom ... Prénom ...
Date de naissance :...... [o...... [ieiiiiiannnn. Date de naissance ....... [...... [iviiiannn.
O Je suis &gé(e) de plus de 65 ans O Je suis agé(e) de plus de 65 ans
O Je suis une personne adulte handicapée O Je suis une personne adulte handicapée
O Je suis &4gé(e) de plus de 60 ans et O Je suis agé(e) de plus de 60 ans et reconnu(e)
reconnu(e) inapte au travail inapte au travail

Téléphonefixe @......ocooiiiiiii Téléphone portable ...

Situation familiale : U Célibataire U Concubin(e) U Pacsé(e) U Marié(e) U Séparé(e)
Q Divorcé(e) Q Veuf(ve)

Date(s) d’absence de Chendve pour I'été 2021, si vous pensez vous absenter de
votre domicile

Personnes a contacter si vous étes injoignable

NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE | DISPOSE | Lien (famille,
DES voisin,.....)
CLEFS




Intervenants a domicile

Lundi Mardi Mercredi | Jeudi vendredi | Samedi | Dimanche | NOM DE
L’ORGANISME

Aide a
domicile

Soins a
domicile
Infirmier

Repas a
domicile

Je bénéficie d’'une téléassistance : O oui O Non

Je souhaite étre inscrit(e) au registre des personnes vulnérables en cas:

U de forte chaleur

Q de grand froid

(toute absence de réponse a cette question vaudra inscription sur les deux registres)

Date :
Signature du demandeur Signature du conjoint demandeur

Coordonnées de la personne ayant aidé a compléter ce document si 'auteur de la
demande n’est pas en capacité de s’inscrire :

En cas d’absence imprévue ou pour tout changement de votre situation, merci de
prévenir le CCAS de Chendve au 03.80.51.55.54.

« Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent, en adressant un courrier au CCAS dont 'adresse est mentionnée au verso »
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