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Demande de téléassistance Présence Verte

1. Association Locale Présence Verte (Retourner le document complété & I'adresse ci-dessous)

44 avenue Saint Lazare
34967 MONTPELLIER CEDEX 2
Tél: 04 99 74 37 58 Fax : 04 99 74 37 53 Mail : teleassistance@presenceverteservices.fr

2. CCAS de Saint Bauzille de Putois
1115 Avenue du Chemin Neuf
34190 Saint Bauzille de Putois
Tél: 0467737012

3. Demandeur :

Civilité : O Madame 0O Monsieur O Autre & préciser :
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Datede Naissance: ___ /__ /__

Tel: . _ (Liste rouge : o Oui aNon) 2°™7Te):
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RESEAU DE SOLIDARITE 2 personnes minimum

(Famille, amis ou voisins qui peuvent venir apporter de l'aide)
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Réseau : [ aide domicile [ enfants [ petits-enfants [ ami [ veisin [ autre
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