FORMULAIRE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE DE VEILLE

E /g 42 ——66 Z/Z ) A REMPLIR ET A RETOUNER

AU CCAS DE TERCIS-LES-BAINS

CCAS

DATE DE NAISSANCE : ...ttt sttt st sttt st ae st sre e s e
ADRESSE ot e h e r et a e sr e r e e saeenne e

N DE TELEPHONE : ..ottt ettt et sttt ettt s be et s be et e aesbe et

LE CAS ECHEANT, COORDONNEES DU SERVICE INTERVENANT A DOMICILE :

N° DE TELEPHONE DE CETTE PERSONNE : ..ottt



