MERINDOL

CCAS de Mérindol

Place de la Mairie — 84360 Mérindol
0490 729886
ccas@merindol.fr
www.merindol.fr

FICHE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF :

PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE :

N O BT PN O oot e e e e

DAt A N IS SN CE & ittt oottt ettt e et et et et s e et ettt st et te et et e eet et e et

AT S S L it ——————— 84 360 MERINDOL

T L. o o, Portable e,

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM EF PIrENOIM I 1ottt

T L o oo Portable ..o,

COORDONNEES DES INTERVENANTS A VOTRE DOMICILE

Aide a Domicile NOM © . Teél: i,
Soins infirmiers : NOM & . TeL: i,
Médecin généraliste : NOM & i TeL: i,
Autres intervenants : NOM @ ..o Tel: i,

REMARQUES PARTICULIERES

(Personnes Isolées — Handicapées — Bénéficiant de la

Date de la demande d'iNSCription & ..
NOM dU demandeur @ ...

Prénom dU demandeULE & .o,

0 Personne concernée par l'inscription

o Autre personne : préeciser le lien de Parenté ...,

Signature:

Télé-assistance)

Département de Vaucluse — Arrondissement d’Apt
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