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REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
  
 
Nom :……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone :  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à : ………………………………………………………… , le ………………………………………………………………………… 
 
Signature 
 
 
Si vous souhaitez demander l’inscription d’un de vos proches, merci de compléter également, la 
partie ci -dessous : 
 
Votre nom : ……………………………………………………………………….. prénom :…………………………………………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse mail :  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Bulletin à retourner à l’adresse ci-dessus où par mail. 

MAIRIE  DE  CIZE 
 

« Maison du Bief » 
2,  avenue Etienne Lamy 

39300  CIZE 
     
___________________________________________________________________ 

 

                                       
Tél : 03 84 52 04 87 

cize-mairie@wanadoo.fr 
 


