CCAS DE POMPONNE

RECENSEMENT POUR INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES
VULNERABLES

A retourner au CCAS de Pomponne.

TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE RENSEIGNES

NOM to Prénom c.....ooo
Date de naissance : ............... [oviiiiiiiin, [oviiiiiiiii,

AL & ettt 77400 POMPONNE

Tél: ...... /A A [ivini.. T Adresse mail : ........cooiiiiiiii @eveeriereeeecreeee e

Vousavez: [0 65 ans et plus
( 60 ans et plus et inapte au travail

(3 AULIES & PIECISET & ouvvinininit et et et etee et e e e e e eeeaaaaaes
Coordonnées de votre MmEdecin traitant & ...........oeiniiniinti e
Vous vivez : [ seul(e) O encouple [ avec un tiers (enfant, parents...) précisez :.......................
3 dans un immeuble : [ avec gardien 3 sans gardien

 dans une maison

Vous avez : O un ventilateur (3 une climatisation

Vous bénéficiez : O d’un service d’aide a domicile (fréquence des VISites :...........ccoevviiiiiriinininnnn.n. )

Personne 1 : NOM t..oiiii Tél:......... [oviiiiiin [oviiiiinn [ooii. .. [oviiii.
AL & ittt
Personne 2 : NOM & ..ot Tél:....... [oviiiiinn. [oveiiinn. [oeiii.n. [oeii...
AL & vttt

Fait a Pomponne le : Signature :



