&4 Formulaire d'inscription
ClCIAS registre des personnes

Centre Communal d'Action Sociale

vulnérables

“EEET coupon a remplir et a renvoyer a la Mairie ou par m@il
mairie-de.campagnac@wanadoo.fr

COORDONNEES DE LA PERSONNE VULNERABLE

NOM : PRENOM
ADRESSE :

N® TEL :
DATE DE NAISSANCE :
SITUATION FAMILIALE :  en couple personne seule

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

N° TEL
LIEN DE PARENTE :

Les données renseignées au sein du présent formulaire font I'objet d'un traitement soumis a
la réglementation relative a la protection des données personnelles. La commune de
Campagnac en sa qualité de responsable de ce traitement a pris toutes les mesures
adéquates pour garantir le respect de ces obligations.



