VEILLE SANITAIRE ET SOCIALE

A remplir soit : Puis a adresser :

Par la personne agée ou la personne handicapée Soit : Centre Communal d’Action Sociale
Par son représentant légal 18 Rue Neuve — BP 90009 - 62192 LILLERS
Par un professionnel Ou par mail : accueilccas@mairie-lillers.fr
Par un parent ou un proche Ou a faxer au : 03-21-61-36-11

DEMANDE D’INSCRIPTION — PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE

Je soussigné (e), Madame, MONSIBUL, ........cccveeeeeeeerecrecre et rereer v atteste avoir pris connaissance de la notice
d’information préalablement a mon inscription ainsi que les conditions.

L'INSCRIPTION CONCERNE

NOM & oottt sttt st s s e r e se b s ses e ane seetesanesees PrENOM ettt s st er e ae s
Date dE NAISSANCE OU G © ..oceeuiieeieieeeietietietest st et etestesteseesessestesaesaesasseas sasasestestesssssssassasses et erssasaseaeestesssssnsabessessesersenssasasearesteneen
AAIESSE PIrECISE : ..veivieeiieeeetectesteee e e tettst st et eteaeetestess s sessassesassasssasaseate st stesssnsssastasaesseseas easass et sen sbessssensantesenssesersaseateste st stensnsentass
TEIEPNONE : ..o Portable : ....ccoeeeveeeeeeeceeree Téléassistance oui O non OJ
Présence d’animaux a domicile : oui non [ Si oui combien :

Situation de famille : isolée [ couple OO0 en famille O

Enfant(s) : oui O non O Si oui a proximité [ éloigné(s) O

Difficultés particulieres liées a :
Isolement OJ Habitat [ Déplacements [ Autre [ (précisez) ......oveeeveeeveereervenne.
MEECIN TraitaNnT : c.oceceecee ettt ettt r st ste b e s TEIEPONE & .o

PERSONNES A PREVENIR

[NV To Y g T Al =T o 0 o TSRS

JLIE=11=T o] 1o o 1S TSRS
INOM @ PrENOM © .ttt sttt ettt s b sttt e e eae st e es b sea e ses e ehe s £t e e s e b seseae sen et e b es £t e ee et ses et e b s ereeseueeen
AGIESSE .ttt ettt et et e et e e s ettt e h s eae st e b s i VIllE © e e
JLIE=11=T o] 1o o 1S TSRO TPT

BULLETIN REMPLI PAR

L'intéressé (e) O Autre O

Si Autre, précisez : NOIM ottt ste et st st e e et e n e TEIEPhONE & .o,
QUATIES T et s

Date : Signature :

CCAS de Lillers — 18 rue Neuve — BP 90009 — 62192 Lillers Cedex — Tél : 03.21.61.36.10 — Fax : 03.21.61.36.11 — Mail : ccaspierrevilain@ville-lillers.fr


mailto:accueilccas@mairie-lillers.fr

