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NOM / PRENOM
	
TELEPHONE
	
LIEN DE PARENTE

	
	
	

	

	
	

	

	
	


OBSERVATIONS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Conformément à l’article 121-11 du CASF, je peux à tout moment me désinscrire de ce registre en informant le CCAS (04 76 81 53 20).


Fait à La Mure, le ………………………………………………………………


								Signature


						





NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES DU CCAS DE LA MURE
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