


INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DES PERSONNES FRAGILES ET ISOLÉES

À déposer au CCAS ou à renvoyer à :
Mairie de Bezons CS30122 95875 Bezons Cedex

Nom _________________________ Prénom __________________________

Date de naissance _______________

Adresse (escalier, étage, n° porte, code d’accès, interphone…)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Téléphone fixe et portable _______________________________________

Qualité au titre de laquelle la personne s’inscrit au registre :
    Personne âgée de plus de 65 ans
    Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
    Personne adulte reconnue handicapée

Coordonnées de la personne à prévenir en cas de problème :

Nom______________Prénom_____________ Lien de parenté____________

Adresse____________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________

Téléphone ___________________________

Le cas échéant nom et qualité du tiers ayant déposé la demande :

___________________________________________________________


