
CCAS DE MARCHEPRIME – AUTORISATION DE CONTACT 
 
NOM : ……………………………………………………………...  Prénom : ……………………………………………………….… 
Date de Naissance : ……………………………………….…….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………………... □ SMS acceptés 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………. □ Mails acceptés 
 

A Marcheprime, le ……………………………..… 
Signature 
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