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MAINTIEN A DOMICILE DES PERSONNES AGEES OU MALADES

SERVICE TELEALARME

Demande a adresser pour validation impérative au CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE DE VOTRE COMMUNE
(CCAS)

Demandeur :
NOM .coiiiiiiiiirerrrrrer e Prénom ....ccoeeeeeeiiiieeeeeeeee e Date de naissance ........cccccvveeeen..
F AN [T TSR
Code Postal.....ccccoeeveeeecerneee. (070 0212/ 11 o 1= RS
N UL T=T oY () e [0 =1 =Y o] o T o TSR TPRRSTRRR
Si autre personne a contacter POUr 1€ rENAEZ-VOUS .......ccueiiiriiiieiiiiiee s cceeee e sree e eeree e s e e sree e s e
Internet : OUL NON OPErat@UI : ..........ooooiiiiiee et eete e e e et e e e e st e e e e e rtta e e e eeateeeeennraeeesesseeeeennnens
Entourer la mention qui convient
Situation de famille :
Entourer la mention qui convient
Veuf (ve) — Marié(e) Date de naissance du CONJOINt & ...ccccviieeeiiiiee e

Célibataire — Divorcé(e)
Personnes vivant au foyer (Nom et prénom si différent du demandeur) :

Documents a joindre a votre demande :

- un certificat médical attestant que votre état de santé justifie la mise a disposition par la
Communauté de communes du Pays de Fayence d’un poste de téléalarme a votre domicile,

- une copie de votre dernier avis d’'imposition (copie resto-verso de I'avis d’imposition ou figure le
montant du revenu brut global annuel avec lequel votre redevance sera calculée).

signature :

AVIS DU CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE ...........cooooieiiiieiieeeeeeiitciiceie e eeeeee e eeeeveeeans
O Favorable [0 DEfavorable (IMOTIf & ...ttt e et sre e se bbb e sae e )
A (€ e,

(Signature du Président du CCAS)

Bagnols-en-Forét, Callian, Fayence, Mons, Montauroux, Saint-Paul-en-Forét, Seillans, Tanneron, Tourrettes
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