DEMANDE DE PRESTATION — POLE DOMICILE

Espace Administratif et Social - 7 Rue Pasteur - 73200 ALBERTVILLE
0482867170

accueil.poledomicile@arlysere.fr

CIAS. LAction Sociale Albertville, Allondaz, Beaufort, Bonvillard, Césarches, Cevins, Cléry, Cohennoz, Crest-Voland, Esserts-Blay, Flumet, Frontenex, Gilly-sur-Isére, Grésy-sur-Isére, Grignon, Hauteluce Les Saisies
Y . La Béthie, La Giettaz, Marthod, Mercury, Montailleur, Monthion, Notre-Dame-de-Bellecombe, Notre-Dame-des-Milliéres, Pallud, Plancherine, Queige, Rognaix, Sainte-Héléne-sur-Isére
a votre service

Saint-Nicolas-la-Chapelle, Saint-Paul-sur-isére, Saint-Vital, Thénésol, Tournon, Tours-en-Savoie, Ugine, Venthon, Verrens-Arvey, Villard-sur-Doron
Date de |a demande f. ..o s

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE :

En capacité de répondre : [ Oui [ Non

Reconnaissance personne en situation de handicap : [ Oui [ Non

PERSONNE A CONTACTER POUR LA PRISE EN CHARGE :

PRESTATION(S) SOUHAITEES(S) :

[ Aide a la toilette [ ] Téléassistance

[] Entretien du Logement [ Accueil a la journée
[ Aide aux courses [] Besoin d’information
[ 1 Aide aux aidants L1 Autres

[] Repas a domicile

MOTIF DE LA DEMANDE : .....oooiiiiiiiiiii e e e e s aaa e e s br e s

« Conformément a I'article 27 de la Loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des données concernant

dont nous sommes seul destinataires »

L’Action Sociale — Y7 4
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