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BULLETIN D’INSCRIPTION

POUR BENEFICIER D’UN CONTACT EN CAS D’EVENEMENTS EXCEPTIONNELS


A remplir soit : 
par la personne âgée ou handicapée,
Et à renvoyer à :

par son(sa) représentant(e) légal(e), 
    Hôtel de Ville – Direction de la Solidarité

par un parent ou un ami
    13 bis place Jean Jaurès 76380 CANTELEU

Vous pouvez vous inscrire plus facilement et rapidement en téléphonant au 02.32.83.40.45

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR


Nom et prénom*: 
………………………………………………………………………………………………………….……………


N° et nom de la rue*: 
……………………………………………………………..…………………… Code postal : ………..…

Bat :…… Etage : ……………… Porte : …………… Code d’accès : ……………


N° de téléphone*: 
………………………………………………. 2e numéro : ………………………………………………..


Situation de famille : 
Vous vivez seul(e) : oui non (rayer la mention inutile)


Demandez-vous votre inscription* : 
en raison de votre handicap ? 
oui non (rayer la mention inutile)

en raison de votre âge ? 
oui non (rayer la mention inutile)


Votre date de naissance*:
………………./………………./………………..

DATES D’ABSENCE DE CANTELEU POUR L’ETE 2007


Mois de juin : 
………………………………………………………………………………………………………….……………..


Mois de juillet : 
………………………………………………………………………………………………………….……………..


Mois d’août : 
………………………………………………………………………………………………………….……………..


Mois de septembre :
………………………………………………………………………………………………………….……………..

REFERENCES DU SERVICE SOCIAL INTERVENANT

AU DOMICILE DE LA PERSONNE A INSCRIRE


Nom du service: 
………………………………………………………………………………………………………….……………..


N° et nom de la rue : 
……………………………………………………………..…………………… Code postal : ………..…


N° de téléphone : 
………………………………………………. 2e numéro …………………………………………………..

PERSONNES A PREVENIR


Nom et prénom : 
……………………………………………………………. N° de téléphone : ……………………………


Nom et prénom : 
……………………………………………………………. N° de téléphone : ……………………………

INFORMATIONS RELATIVES A LA PERSONNE (PARENT OU AMI(E))

DEMANDANT L'INSCRIPTION

POUR LE COMPTE DE LA PERSONNE AGEE OU HANDICAPEE


Nom et prénom : 
………………………………………………………………………………………………………….……………..


N° et nom de la rue : 
……………………………………………………………..…………………… Code postal : ………..…


N° de téléphone : 
………………………………………………. 2e numéro : ………………………..……………………

* Mention obligatoire

A Canteleu, le : …………………………….……….. 
Signature

Les données communiquées par téléphone ou dans le cadre de ce bulletin d’inscription ont pour seul objet le plan d’alerte et d’urgence départemental en cas de risques exceptionnels. Elles sont destinées à l’usage exclusif de la Mairie de Canteleu, responsable du traitement. Vous pouvez vous opposer à ce que les données vous concernant figurent dans le fichier tenu par la Direction de la Solidarité de la Mairie de Canteleu. Vous disposez, en outre, d’un droit d’accès aux informations vous concernant ainsi que d’un droit de rectification de ces données. Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Mairie de Canteleu, Direction de la Solidarité (adresse figurant sur ce bulletin).






