commune de

VLA e INSCRIPTION AU REGISTRE DU CCAS

VOS COORDONNEES

PreNOmM & oo

Date de naissance : / /

AT S S & e
Téléphone :

AAreSSE MaAl & .o

ACCEPTEZ-VOUS D’ETRE CONTACTE.E DANS LE CADRE DU :

1 Plan canicule

1 Plan grand froid

L1 Autre plan d’intervention exceptionnel

A QUELS EVENEMENTS FESTIFS ET CULTURELS VOUDRIEZ-VOUS

PARTICIPER ?

1 Godter des ainés en décembre
[J Participer a des ateliers (sportifs, culturels)

1 Autres événements proposés par le CCAS

1



Madame la Présidente du CCAS,
Par la présente, je vous informe que je souhaite étre inscrit.e sur le registre
informatisé dans le cadre des interventions et des informations proposés par le

CCAS de la commune de Vue.

AVue, le / /

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



