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Vous étes :
[ Agé(e) de 60 ans et plus, vivant & domicile
M| Agé(e) de moins de 60 ans en situation d’handicap reconnu MDPH

Hall/POIE/ELAgE/COME : .......oouuevevvvveeessvessesesssssssssessssssssssssssssss s sssss s st s

Téléphonefixe: sy 414 Téléphoneportable: L1411 41

Vousvivez:  Seul(e) (d En couple

Vous serez absent(e) de votre domicile: Du— o 1 v auL— gL

[ Autre (préciser) :

( INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES EN CAS D'INTERVENTION A

Bénéficiez-vous d'un service d’aide ?
' oul ' NON
M| Portage de repas [ Téléassistance [ Service d'aide & domicile [ Autres

Brecisez [OraaniSmiB: 15 e v s s s smmmes Télo vy

Brecisez [OrnaniShne: 2 e e g it Télo v o g a1

N medERin iRiEi: sconmssssssmsasrrensssms Télo e e g

Nom de Uinfirmier (le cas échéant) : ... Tél:i— l_IJ
\.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
EN CAS D’INTERVENTION

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
EN CAS D’INTERVENTION

Personne a contacter en cas d’urgence Personne a contacter en cas d’urgence
PERSONNE 1 PERSONNE 2
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Lien avec la personne déclarée : .......cccuuune
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PERSONNE DEMANDANT LE RECENSEMENT

JLa personne elle-méme
[J un parent “=Lienide parentél: s SR

[ un ProfeSSIONNELY ..ottt naen

Téléphone: 1411

Je suis informé(e) qu’il m'appartient de signaler aux services municipaux toute
modification concernant ces informations.

J'accepte d'étre inscrit(e) dans un fichier informatique tenu de fagon confidentielle par

la Ville et accepte de communiquer toute modification me concernant postérieure a mon
inscription. J'ai bien noté que je peux demander a tout moment ma radiation de ce fichier.

Date : ..o Signature

A retourner a:

Mairie d’Angervilliers
Rue du chateau
91470 ANGERVILLIERS

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2006 relative a l'informatique, aux fichiers
et aux libertés, toute personne peut obtenir ication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la
concernant, en s'adressant au Correspondant Informatique et Liberté (CIL) de la collectivité.»
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