DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE
DES PERSONNES ISOLEES A

centre intercommunal d'action sociale du pays ajaccien

DOMICILE
[\ 1 1 T RPN PrénOmS : ....cccevieieinensnnsnnsnsnssnssnssssssssssssssssssassnses
Date de Naissance : ......c.e. [evvevveeef cevveenenne
O Personnes agée de 65 ans et plus O Personne agée de plus de 60 ans et

reconnue inapte au travail

O Personne adulte handicapée

o 1 =X =

NOM, PréNOm i.......ccccieveererereecesseesnnesseesnsssesssssessesnsssnnsnnes N°detél. : . e

NOM, PréNOm i.......cccceeveeiereseecesreesnnesseesnsssesessseseesnsssnasnnes N°detél. : . e

Coordonnées du service intervenant a domicile :

INOIM AU SEIVICE : .eeeeereurneererisrneressesssseenssssssssessssssssssssesssssssssssssssasessssssssssssssssssasesessssssssssssssssasesessssnssssssssnane

TEIEPRNONE © ..ot cctete st ersee et eessee sesaeesaeesnssesssasssessseasssnssssasesas senssesassesses ssasssnssrnasessessnsesssaessnsen

Le cas échéant, coordonnées de la tierce personne qui a effectué le demande :
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A ,le ... S S Signature du demandeur,



