	Réservé au service social Mairie de Vieillevigne

Inscription sur liste : ……………adresse : …………                                              Réception demande le : …………………………....
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Mairie de Vieillevigne
Centre Communal d’Action Sociale
Service social
1 place de la Mairie 

44116 VIEILLEVIGNE
Tél : 02.40.32.59.17
FICHE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE MUNICIPAL 
Identité de la personne qui s’inscrit
Nom :…………………………...…… Prénom : ………… …...…………….. .
Date de naissance : …………
Adresse : …………………………………………………………………..….……
………………………………………………………………………...……….…….
………………………………………………………………………………………
N° de Téléphone : ………………………. Tél portable : ………………………..
Adresse messagerie : ………………………………………………………….
NOTES :

L’inscription sur le Registre municipal sera maintenue d’une année sur l’autre de façon tacite sauf sur opposition de votre part. 

Toute modification concernant votre inscription est à signaler au CCAS.

Les absences sur une longue période sont à signaler au CCAS.

Qui demande l’inscription
	Signature de la personne concernée

	Votre entourage
Nom …………………….
Prénom ………………...
N° Tél : …………………...
Lien de parenté : ………..
Signature
	Votre représentant légal :
Nom : …………………..
prénom : ……………….
N° Tél : …………………..
Signature


Personne(s) à prévenir en cas d’urgence
Nom et Prénom : ……………………...…………………………..…..….
Commune : ……………………..….……………………… ……………...
Lien avec la personne inscrite : ………………………………………..…..
Tél. : …………………………………Tél   portable :……………….…….
Adresse mail : ……………………………………………………..………..
Nom et Prénom : ……………………….………………………...…..…..….
Commune : ……………………..….……………………………...…………..
Lien avec la personne inscrite : …………………………………....……..…..
Tél. : …………………………………Tél   portable :……………..…….…...
Adresse mail : …………………………………………………………………..
Coordonnées de votre médecin traitant
Nom : ………………………………. Tél : ………………………………...
VOS SERVICES INTERVENANT A VOTRE DOMICILE
	
	Nom et coordonnées
du service
	Jours de passage dans la semaine (cocher)

	Téléassistance

	
	

	Service d’aide à domicile
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	Portage repas à domicile
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	Cabinet infirmier
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	Aide-soignante/SSIAD
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	Visites bénévoles

	
	

	Autres services

	
	


Fiche d’inscription à retourner à l’adresse suivante :  
CCAS de Vieillevigne 

1 place de la Mairie 

44116 VIEILLEVIGNE

Ou à retourner en mairie à l’accueil France services 

et demander le service social

(Accès par l’arrière de la mairie à l’accueil de France services)

02 40 32 59 17
Conformément à la loi informatique et libertés et au règlement européen sur la protection des données, vous pouvez avoir accès aux données vous concernant et demander à les rectifier ou les supprimer en contactant le CCAS
