
 
 
 

CCAS 
Recensement des Personnes fragiles  ou en situation de Handicap  

 
 NOM : ………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………….. 
 

Date et Lieu de Naissance : ………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….......................... 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………...…………………………………………………………………………………………………… 

 
N° de Tél.  :  ………………………………..  N° de Portable : …………………………… □ SMS acceptés 
 
Adresse Mail : ………………………………………………………………………………  □ Mails acceptés 
 
 
Lieu de Vie en journée : ………………………………………………………………………………………. 
 
Lieu de Vie en soirée : ………………………………………………………………………………………… 
 
Possédez-vous : (Merci de bien vouloir nous fournir une copie de ce document) 
  une carte d’invalidité 
 l’AAH  
 l’AEEH 
 Autre : ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Pouvez-vous précisez votre handicap : 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Parents ou tuteurs :  
 
NOM : …………………………………………………     Prénom : …………………………………………. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………........................... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de Tél.  :  ………………………………..  N° de Portable : …………………………… □ SMS acceptés 
 
Adresse Mail : ………………………………………………………………………………  □ Mails acceptés 
 
 

CCAS DE MARCHEPRIME : 2 Rue Jacques Blieck – 33380 MARCHEPRIME 
 05.57.71.50.80 – ccas@ville-marcheprime.fr 
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