DEPARTEMENT DE L’YONNE

N\ Formulaire de demande
B d’inscription sur le registre
ARCY des personnes vulnérables de

sur cure
la commune
Tel : 03 86 81 91 69
maire.arcy-sur-cure(@wanadoo.fr
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Vous bénéficiez d’un service a domicile :
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Mairie — Rue du Chéteau 89270 ARCY SUR CURE
Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi : 9h — 12h et Samedi 10h-12h



