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Vous vivez : [1 seul (e) O encouple [ en famille

Adresse :@........oiiiiiii a Chenneviéres-sur-Marne (94430)
Complément d’adresse (étage, n° porte, Code interphone)......ccoeeiiiiiiiiiiii e
Type de logement : [ individuel I collectif O collectif avec gardien

Téléphone :......coceviiiiiiiiiiiciiceens Portable :........cccoiviiiii,

Service Téléassistance

Service Aide a domicile

Soins a domicile - SSIAD

NOM-PRENOM ADRESSE TELEPHONE LIEN DE PARENTE
NOM-PRENOM ADRESSE TELEPHONE
Possédez-vous un animal de compagnie : Y OUI YNON

Madame, MONSIEU.........ciuii e autorise (ent) son (leur) inscription au
registre nominatif dans le cadre du plan d’alerte et d’'urgence.

Fait a Chenneviéresle..................coeeene Signature...........coooeiiii,

Mentions légales : jaccepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s’engage a en garder la
confidentialité OU jautorise le CCAS a intégrer les informations de ce document au fichier des personnes a contacter OU

L’intéressé peut consulter et modifier ces données en s’adressant au CCAS. La radiation du registre peut étre réalisée a la demande de
I'inté & 0u en cas de départ définitif de la commune.

Tél.: 017565 10 51

/ CCAS
¢ \ Hotel de Ville - 14 Avenue du Maréchal Leclerc - 94430 Chenneviéres-sur-Marne
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