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Sollicite mon inscription sur le registre communal, en ma qualité de personne:

Odeplusde65ans [0 de plus de 60 ans inapte au travail O majeur en situation de handicap ou
d'invalidité

Personne de mon entourage, de ma famille :
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans cette demande. Je
signale au C.C.A.S. de Chateaurenard toute modification concernant ces informations pour mettre a
jour mes données.

Fait @ Chateaurenard, |€ ... s, Signature

Les données recueillies ont pour seul objet le Plan d'Alerte et d'Urgence Départemental. Elles sont destinées & l'usage exclusif du
C.CAS. de Chateaurenard et du Préfet & sa demande. La loi du 6 AoGt 2004 modifiant la loi du 06/01/1978 relative & l'informatique, aux
fichiers et aux libertés, vous accorde un droit d'accés, d'opposition et de rectification des données & caractére personnel.
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