Dispositif du 1¢ juin jusqu’au 31 aoiit

Coupon a compléter et a déposer au service municipal du 3¢ age a I’Hotel de Ville

Inscrit en qualité de : [] Personne 4gée de plus de 65 ans [ ] Personne adulte handicapée
[ ] Personne agée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail

NOM & s Prénom: ..o
0 L]
TEIEPNONE & oo Date de naisSsance : ......ccccvvvveccmrreiiecccnnn.
Veuillez préciser vos dates d’abDSENCE : ..o

En cas d’urgence, coordonnées de la personne et/ou du service intervenant a domicile
BT 0 011 TP





