
 
 
 
 
 
      
 LOOS, le mercredi 25 mars 2020 
 
  
Objet : Coronavirus- Covid 19 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
Dans le cadre de la prévention du Coronavirus-Covid 19, nous proposons : 
 
aux personnes âgées de plus de 65 ans, de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail, 
aux personnes isolées et aux personnes adultes porteuses de handicap de s'inscrire 
sur le registre des personnes vulnérables du CCAS et à cette fin de prendre contact par 
téléphone au 03 20 10 40 80, du mardi au vendredi de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00, 
munies des informations suivantes  : 

     

 
Etat Civil – Monsieur 

 
Nom et Prénom  .......................................................................................................................  
Date de naissance  ........................................... Téléphone ......................................................  
Etes-vous atteint(e) d’une maladie ou d’un handicap particulier (facultatif)  ..............................  
 .................................................................................................................................................  

 

 
Etat Civil – Madame 
 
Nom et Prénom  .......................................................................................................................  
Date de naissance  .......................................... Téléphone......................................................... 
Etes-vous atteint(e) d’une maladie ou d’un handicap particulier (facultatif)  ..............................  
 
 
Adresse  ..................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
Si vous bénéficiez de l’intervention d’un service d’aide à domicile merci de nous indiquer ses 
coordonnées : ..........................................................................................................................  
 
 
Bénéficiez-vous d’un ou de plusieurs des Services ci-dessous : 
 
Télé-alarme    ❑ OUI  ❑ NON 
Repas à domicile   ❑ OUI  ❑ NON 
Soins infirmiers à domicile  ❑ OUI  ❑ NON 
 

 
 
 



 

 


