Pres &e LILA PRESQUILE A LA DEMANDE

( Porte a Porte)

Formulaire d'Inscription

Identité du demandeur :

O Madame O Monsieur

Nom du demandeur? :......ceeinseecsecssnecsaenssnccsaecnns Prénom du demandeur® :.........ccevveeesuersseccsennnne
Date de Naissance* ........... [overareanene [ueesreesneesaneesanes

AL @SS iuuuerueeirueeisnensaenssseessancssnnssseessesssansssessssesssnssssssssessssssssasssassssssssassssasssssssaassns

Code Postal™ :......cueeveeeieecsuencnecnne ComMmMUNE™ t.ueiieeeieecseissnenseecssnecssensssesssecsssessassssaeens
TEIEPhone™ :.......ccevvueiervuricsvnncsssnrisssnncssnnncssnsncsanns Téléphone portable :.........ceievveicrcnnicssnnicscnrccsnnnes
EIQIL cuooniiiiiiiniiniiniinnineentinniecnenienneisnsssstsssssssessssssssessssssssssssassssesssassssssssassssessssssssssssassssesssssssassns

Mobiliteé :

Utilisez-vous pour vos déplacements :
- Fauteuil roulant manuel
- Fauteuil roulant électrique
- Canne
- Déambulateur

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations

Date :

Signature du demandeur :

* Mentions obligatoires. Vos coordonnées sont exclusivement utilisées par LILA PRESQUILE ou la Mairie qui s'engage a ne
pas les communiquer. Les données feront l'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi informatique et libertés du 6
Jjanvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant.

Partie a remplir par le Syndicat Mixte/ou Mairies

Inscription faite le :............... [esssessssnnssnees [eveeesssnssesssnnns NO de carte : .....ceeeevcnnrecsccnnneccsssnnescsens

U Nouvelle inscription U Renouvellement de carte U Duplicata (Carte perdue)
Attention, pour tout duplicata, merci de reprendre la date d’échéance de la carte d’origine.

Mode d'inscription : 1 Courrier  Au Syndicat Mixte U A la Mairie U au CCAS [ Mail
Piéces a fournir :

U Piece d'identité (sauf si réinscription)

U Justificatif de domicile de moins de 6 mois

U Photo d'identité

U Carte d’invalidité / CMI (sauf si durée permanente en cas de renouvellement) ou Certificat
Médical daté de -1 mois précisant ’impossibilité de marcher plus de 200 métres

U Personne de plus de 80 ans (Le certificat médical ou la carte d’invalidité n’est pas obligatoire)

LILA PRESQUILE - 1 Place Dolgellau - 44350 GUERANDE
@ 02 40 620 620 A lila.presquile@cap-atlantique.fr



