
NOM & PRÉNOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
ADRESSE : 

TÉLÉPHONE :
 

FORMULAIRE
d'inscription au registre

 des personnes vulnérables

Personnes fragiles, isolées, âgées ou en situation de handicap 

SITUATION DE LA PERSONNE :
☐ PERSONNE ÂGÉE DE PLUS DE 65 ANS
☐ PERSONNE DE PLUS DE 60 ANS RECONNUE INAPTES AU TRAVAIL
☐ PERSONNE  EN SITUATION DE HANDICAP
☐ PERSONNE SE SENTANT EN SITUATION DE FRAGILITÉ

PRÉCISIONS ÉVENTUELLES : 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE :
NOM & PRÉNOM : 
LIEN AVEC LA PERSONNE CONCERNÉE : 
ADRESSE : 

TÉLÉPHONE : 

Fait le :                                                                à :

Signature :  

Formulaire à envoyer ou déposer en mairie ou dans la boîte aux lettres de la mairie 

C.C.A.S
Centre Communal d’Action Sociale

Mairie 
25 place Maurice-Jacquet

77510 Villeneuve-sur-Bellot   -  Tél 01 64 04 80 31

Mairie de Villeneuve-sur-Bellot

Mercredi de 09h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00
vendredi de 14h00 à 17h00
samedi de 10h00 à 12h00

Ces informations sont collectées par  la mairie uniquement afin de pouvoir vous diffuser des messages d’alerte, d’information et apporter conseils et assistance.

INFORMATIONS DE LA PERSONNE CONCERNÉE


