
                             Centre Communal d’Action Sociale de Génissieux 

Mieux vous connaître pour mieux AIDER les personnes seules et isolées : Face aux évènements climatiques de 

plus en plus fréquents, le CCAS de votre commune, souhaite tout mettre en œuvre pour répondre rapidement à 

d’éventuels besoins. A ces fins, nous vous invitons à compléter le questionnaire ci-après et le déposer ou le retourner 

sous enveloppe en mairie. Un exemplaire sera également disponible sur le site   

Nom : ______________________  Date de naissance : ______________________ 

Prénom : ______________________                    Lieu :  _________________________________ 

Situation familiale :      Marié  Veuf / Veuve        Autre   

 

 

Coordonnées des personnes vivants sous le même toit : 

       Nom                  Prénom               Lien de parenté              Date de naissance             situation  

___________             __________         _______________           _______________           _____________ 

 

___________            ___________        ________________        ________________         ______________ 

 

 

Adresse du foyer : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ______________________  Téléphone portable : ______________________ 

Adresse mail : _____________________________________________ 

 

 

Facultatif : coordonnées de (ou des) personne(s) à contacter en cas de besoin : 

M. / Mme :         ______________________ 

Lien de parenté :      ______________________                Demeurant à : ____________________ 

Téléphone :              ______________________ 

Etes-vous aidé dans votre quotidien      ________________ 

Si oui :                Famille   _______________             service d’aide à la personne _______ _____         Autre  

 

Etes-vous : équipé d’une téléalarme ?  ___________   Etes-vous autonome dans vos déplacements ? ________ 

 

Avez-vous des souhaits et suggestions pour améliorer votre quotidien : ______________________________ 

 

Verriez-vous un intérêt à participer à un atelier :         informatique___          mémoire____         Autre____   

 

Pour joindre le service du CCAS :  04 75 02 60 99 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la commune de Génissieux pour recenser les personnes seules et isolées. Conformément au Règlement 

Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez demander à exercer vos droits d’accès, d’opposition, de modification, de 

rectification et d’effacement de vos données personnelles en contactant la commune de Génissieux. 

 

Date …………………                                        Signature…………… 

 

                                                                                                                                       


