SAUMUR REGISTRE NOMINATIF COMMUNAL
FICHE D'IDENTIFICATION

Date : [ ] 1ere inscription [ ] Mise a jour

Identification du demandeur (a remplir si I'interlocuteur n'est pas la personne a inscrire sur le registre)

A\ ] o g IN=1 ol = =T o o] o TSRS USSR
A S S & ettt ettt e te e et e e e e e et e e e eae e e et e e e beeeebbe e e beeebaeeeabeeabeeeahaeeaabeeebaeetaeeetbeeeneeennaeeenreeans
TEIEPINONE © .ttt ettt b e s bt et s b et e b e at e b e e bt et e bt et e beeat e b e she et e sreenees
Lien avec la personne a inscrire (famille, médecin traitant, etc.) @ ...cccvveevereniieneniienneeee

Identification de la personne a inscrire sur le fichier informatisé

NOM & e Nom de jeune fille : ..o
PIENOM & ottt b et b et b et s b et b et b bt bbbt bbbt b e b e s
Date de naissance : ...... [ i e Lieu de NaiSSANCE & .....cccvviverinireniieccceeeee e
AGTESSE | ettt sttt et h et b e bbbt et e bt e a e e bt e h e e R e e R e et e eh e e Rt e bt ehe e b e e bt e be e bt et e nneeneennen
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Informations complémentaires
Vous vivez : [ ] seul(e) [Jen couple
Votre logement : [] individuel [ collectif [ locataire [ propriétaire
Votre qualité : [] personne agée [ ] personne handicapée

[ ] personne reconnue inapte au travail []autre: ...
Présence d'animaux: L[] oui [Jnon
ST OUI, PrCISEZ & ettt ettt ettt b s bbb b st s b b et et et et et e st eae e st ebeebeebesbesbesbesbenbenee
Avez-vous des problemes identifiés ? (situation de handicap, probleme de mobilité, isolement
JAMUIIQL,...) oottt s b e bbbt et et et et et e st e st e bt e bt ebesbesbenaes

Prestations a domicile (portage de repas, aide a domicile, service de téléassistance,...)
Bénéficiez-vous d'une aide ou d’'une prestation a domicile? [Joui [Jnon
Si oui, merci de détailler ci-dessous (organismes, jour d'intervention...) :

Contacts
Y =To Lol [ TR =1 = | AR SRRR
Personne(s) a prévenir en cas d’'urgence (Nom et télEphone) : .......cceeererieneneniineeceeeeeeene

Souhaitez-vous la visite de la Croix Rouge en cas de déclenchement d’une alerte ? [ ] oui [ ] non
ADSENCE(S) PrOSIraMIMIEBE(S) : wouveueeueruieririertestestestestestestete e et et e st e st sbesbesbesbesbessesbesbesensensensenseneeneenessessens

CCAS de la Ville de Saumur - 7 rue Corneille 49400 Saumur - 02 41 83 31 62



