
 

 

CCAS - Demande d’inscription sur le Registre nominatif 

 
Je soussigné(e), 

Nom ...................................................................... Prénom............................................................................. 

Né(e) le : ……………………………………………………………. 

Adresse : ......................................................................................................................................... 

74330 LA BALME DE SILLINGY 

Téléphone fixe : ………………………………………….. Téléphone portable : ……………………………………….. 

Sollicite mon inscription sur le Registre nominatif de la commune de LA BALME DE SILLINGY. 

Autres informations concernant l’intéressé(e) : 

Service intervenant à son domicile :  

Raison sociale Adresse, téléphone 

 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 

 Nom, prénom, Qualité (enfant, parent,) Adresse, 

téléphone 

 

 

à LA BALME DE SILLINGY, le __________________ 

Signature, 

 

Merci de bien vouloir retourner ce coupon à :  

Mairie de La Balme de Sillingy - CCAS - 13 route de Choisy, 74330 LA BALME DE SILLINGY 

Téléphone : 04 80 73 00 23 


