MAIRIE DE LEVAINVILLE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES
VULNERABLES

IDENTITE DE LA PERSONNE

Nom :

Prénom :

Date de naissance: __/___/____
Adresse :

Téléphone :
Courriel :

SITUATION

[ Personne agée de 65 ans et plus

O Personne en situation de handicap

O Personne atteinte d'une maladie chronique ou invalidante
O Personne isolée

O Autre :




MAIRIE DE LEVAINVILLE

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

Nom :

Lien:
Téléphone :

DECLARATION

Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables de
Levainville.

J'autorise la commune a utiliser ces informations dans le cadre du dispositif de veille
canicule.

Faita:
Le:___/__/
Signature :

COORDONNEES DE LA MAIRIE

Mairie de Levainville
3 rue de la Mairie
28700 LEVAINVILLE

Téléphone : 02 37 31 42 93
Portable: 06 16 61 09 35
Courriel : mairielevainville@orange.fr

Horaires d'ouverture :
Mardi: 17h00 a 19h00
Samedi: 09h30a 11h30



