REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES « VULNERABLES »

(Personnes de plus de 65 ans, et ou isolées, et ou handicapées)

PRENOM : oot ee e ee et ses st eeeseseeesesesesesssensasanesen s eneseesenaseenenenen

DATE DE NAISSANCE : ..ot

ADRESSE & .. e e s sttt bbb e e shesreee et e na e

NUMERO DE TELEPHONE = oottt ettt et eee et eee e e eee et e et see e st seeeeeseseesenesesseessesesseensseseseasenaneaee

PERSONNE ADULTE HANDICAPEE : 0 oul I NON

TYPE DE HANDICAP & ..ottt s s e s st st s s e st e e s s e sn e n e sb e s e b

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT & oot eeeeeeesteee e eeeee e eseeeeeaeseseesesesestsessessesssssesessessseaseseseeee

SI LA DEMANDE N’EST PAS EFFECTUEE PAR LA PERSONNE CONCERNEE,

NOM ET QUALITE/ LIEN DE PARENTE DE LA TIERCE PERSONNE : .....couiverreeeerieereeneeeeiesseessess e saeniees

DATE DE LADEMANDE : ....cooiiiiiciinnien et

SIGNATURE :

Mairie de Sammargolles - 2 rue de I'église 86200 Sammarcolles
05.49.98.08.25 — contact@sammarcolles.fr
Lundi et Jeudi 13h30 — 17h00 - Mardi 8h00 -12h00
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