00

Vous étes :
Agé(e) de 65 ans et plus, vivant a domicile

Agé(e) de moins de 65 ans en situation de handicap reconnu MDPH

AUTESSE <.ttt ste et ettt ettt e stesteeae et e et aes b e e et etesaseesaesaesae e et eheeae et et tesbea it eheehe et et eesbentennenaenreans
Hall/POrtE/ELagE/COUE ...ttt ettt sttt et e b s ebese et e s s sae et e et st sasebeseanaaesenis
Téléphone fiXe iucveeeieeeeececece e Téléphone portable i.......cccoeeieinieieireceeeeee e,
Vous vivez :C] Seul(e) D En couple D AULre (PréCiSer) iminirereereere e se e seeenenn
Vous serez absent(e) de votre domicile du / / au / /

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES EN CAS D’'INTERVENTION

Bénéficiez-vous d’un service d’aide ?
C] Ooul [:] NON

D Portage de repas OTéIéassistance [:] Service d’aide a domicile [:] Autres

Précisez 'organisme 1 ... e st Tel e
Précisez 'organisme 2 i.......ccceeeeecceeseeeriee et e =] R
Nom du médecin traitant :.......cccccceveiriniesecre e Tel toeee e
Nom de l'infirmier(e) (le cas échéant) i.......ccoceevvvvevvevvverrcveeceenene. Tel i
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
EN CAS D'INTERVENTION EN CAS D'INTERVENTION
Personne a contacter en cas d’urgence Personne a contacter en cas d’urgence
PERSONNE 1: PERSONNE 2 :
NOM / PréNOM ettt ee e NOM / PréN0Om :eecuceveeeveveeceeceeeeee e
Lien avec la personne déclarée :..................... Lien avec la personne déclarée :.....................



PERSONNE DEMANDANT LE RECENSEMENT

[:] La personne elle-méme

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

Jaccepte d’étre inscrit(e) dans un fichier informatique tenu de fagon confidentiel par la Commune
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 : / / Signature :

A RETOURNERA:

HOTEL DE VILLE
Service Accueil
Place des 140
34370 CAZOULS-LES-BEZIERS

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



