Demande d’installation d’un appareil
De téléalarme a domicile

Document a compléter et a déposer a la Communauté de Communes des quatre riviéres, accompagné d’un certificat
médical du médecin traitant.

Renseionement du bénéficiaire :
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Prénom : ....... R —— E55 s anntian cereees

Nom et numeéro de rue : ..... AR S — R Shunnes AR— cereenaes ——
Code postal : .........c.ccuuuu...... Ville & sussmunnonnn ssmsmmimunmns A EB—— e .
Téléphone du demandeur : .............. RN Gusveea e SeEsLss et veas

Date et lieu de naissance : .............. e SO AR EOTRSRPSRN

Personne a contacter pour ’installation :

NOmM, Préuomi : ...ciuivvmvscnsisions e .
Téléphone : ................. O BT
Date : signature du demandeur :

Communauté de communes des quatre riviéres, 2 avenue de la Garenne 76220 Gournay-en-Bray. Tél : 02.35.09.85.69.



