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Fiche d’inscription
(Personnes dagées, isolées, en situation de handicap)

Je souhaite étre inscrit(e) sur le registre communal tenu par le CCAS de la ville de Lagny-sur-Marne afin que je puisse
étre assisté (e) en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence par le Préfet de Seine-et-Marne. (1)

A renvoyer ou a déposer a ’adresse suivante :

Centre Communal d’Action Sociale
3 bis, rue des Poids aux Lombards
77400 Lagny-sur-Marne

Ou par mail : ccas@lagny-sur-marne.fr

Renseignements
Nom et Prénom
Adresse :
Né(e) le :
Téléphone fixe Téléphone portable :
Adresse mail :

Personnes a prévenir en cas d’urgence (parents, amis, voisins, professionnels de santé, aide a domicile)

Nom et Prénom Lien avec la Adresse Tél. fixe Tél.
personne portable

Autres renseignements

Période d’absences durant 1’été : oui O non 0
Si oui, précisez vos périodes d’absence

J'accepte d’étre inscrit(e) sur un fichier informatique tenu de facon confidentielle par la ville(2) et accepte de communiquer toute modification
me concernant, postérieurement a mon inscription. J'ai bien noté que je peux demander a tout moment ma radiation de ce fichier.

Date et signature
Fiche remplie par

o0 L’intéressé(e)

o Une tierce personne, précisez

Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 relative a la solidarité pour ’aut ie des personnes Agées et des personnes handicapées.
Conformé t a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés
Version ¢ lidée au 06 mai 2016




