
 

 

 

 

 

 

 

 

Conservation de l’inscription : L’article 121-11 du CASF précise en effet que « les données mentionnées à l’article R. 121-4 sont 
conservées jusqu’au décès de la personne en cause jusqu’à sa demande de radiation du registre nominatif. » 

CCAS - 3, rue du Calvaire - B.P. 42023 – 44420 PIRIAC-SUR-MER 
Tél. : 02 40 23 50 19 – Fax : 02 40 23 60 26 – E-mail : social@piriac.net 

 

Nom :  .......................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................................  Téléphone : ...............................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  44420 Piriac-sur-Mer 

Téléassistance : contrat en cours ☐ Oui ☐ Non 

Intervenants au domicile :  

Aide à domicile ☐ Oui  ☐ Non Portage de repas  ☐ Oui  ☐ Non 

Inscription au titre de :  

☐  Personne âgée de 65 ans et plus  

☐  Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail  

☐ Personne adulte handicapée 

bénéficiant le cas échéant de : l’Allocation Adulte Handicapé (AAH), l’Allocation Compensatrice pour 
Tierce Personne (ATCP), la Prestation de Compensation du Handicap (PCH), la carte d’invalidité, la 
carte de priorité et la carte de stationnement pour personne handicapée, de la qualité de travailleur 
handicapé (conformément au titre IV du livre II du code de l’action sociale et des familles) ; ou d’une 
pension d’invalidité servie au titre d’un régime de base de la sécurité sociale ou du code des pensions 
militaires d’invalidité et des victimes de guerre. 

Personne à contacter :  

Nom, prénom :  ......................................................................................................................................................................  

Lien :  .........................................................................................................................................................................................  

Coordonnées téléphoniques :  ..........................................................................................................................................  

Je souhaite m’inscrire au registre des personnes vulnérable de la commune de Piriac-sur-Mer 

☐ Oui ☐ Non 

Date : …………………………………………………………………… 

Signature  
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