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Cié d'Arts et de Calrare en Terve Catalane

Réseau de proximité

Contact 1 obligatoire ET avec moyens d’acces

SECURITAS

Teéléassistance

Contact 2 obligatoire ET avec moyens d’acces

Téléphone1:| T N N |

Téiéphone2:| | Y N Y Y O /S |
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Temps de parcours : ........coouees minutes (recommandé : 45 mn)
Dlsponibilité 1 24h/24

Contact 3

Téléphone 1 ;| A1) A0 e ’Ic L | |
Téléphone 2 :| | W [ O O Y |
001N 1= T OO
Lien aVet [abonné & asissssisss s

Possession des clés:  Oui Non

Temps de parcours : ................ minutes (recommandé : 45 mn)

Disponibilité :  Jour 6h-23h Nuit 23h-6h

Téléphone 1 : | A Y O | I

Téléphone 2 : | N Y Y Y J

CAUITIal S simmemmmm i s s e

Lien avec Fabonneé : ...t i ioisiinis

Temps de parcours : ........oeeenees minutes (recommandé : 45 min)

Jour 6h-23h Nuit 23h-6h

Disponibilité :

Personne référente a prévenir en cas de
probléme constaté

Téléphonel:l 0085 Y S 50| I
Tétéphone 2:L L 1 1 11 11101 |
COLIPIBL 2 1 et siomnn it aon smnaryss s sanmt s n e b eains
Lien avec 1'abonngé @ ..o
Disponibilité : ~ Jour 6h-23h  Nuit 23h-6h

Je m’engage a obtenir I'accord des personnes ci-dessus pour la transmission et I'enregistrement des données personnelles les
concernant et permettant de rendre le service de la Téléassistance.

Le Client et/ou le Bénéficiaire autorise (autorisons) le Délégataire @ me (nous) faire parvenir les moyens de secours appropriés et, en cas de défaillance
de mon (notre) comité de parrainage (personnes dépositaires des dés du domicile du (des) Béndficiaire(s)), accepte (acceptons) que ceux-ci pénétrent
mon (notre) domicile par tout moyen utile pour me (nous) porter assistance sans que le Délégataire puisse en aucun cas étre tenu responsable des
éventuels dégats en résultant (porte, vitres, etc.).

« Je (nous) mengage (nous engageons) par ailleurs a prendre en charge les frais occasionnes. »

MNom et signature du client
précédeés de la mention « lu et approuveé »

Cachet du CCAS
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