F/ v Inscription au registre des
L Villefranque personnes vulnérables

Merci de transmettre votre demande d’inscription au Centre Communal d’Action Sociale
(CCAS) de Villefranque.

e Informations demandeur

Demande formulée par :
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e Informations de la personne a inscrire
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Observations particuliéres :

Mairie de Villefranque - 65 Route de St Pierre d'lrube - 64990 VILLEFRANQUE
Milafrangako Herriko Etxea - 65, Hiriburuko bidea - 64990 MILAFRANGA
Tél : 0559 44 93 13 - www.villefranque.fr - accueil@villefranque.fr



	 Informations demandeur
	 Informations de la personne à inscrire

	Observations particulières: 
	Nom demandeur: 
	Prénom demandeur: 
	Téléphone demandeur: 
	Adresse email demandeur: 
	Nom bénéficiaire: 
	Prénom bénéficiaire: 
	Adresse bénéficiaire: 
	Téléphone bénéficiaire: 
	Adresse email bénéficiaire: 


