
 

 

FORMULAIRE 

DEMANDE   DE   PRISE   EN   CHARGE   DE   LA   TÉLÉALARME 

PAR   LE   CCAS   d’AX-LES-THERMES 

 

Vu la délibération du Centre Communal d’Action Sociale d’Ax-les-Thermes en date du 21 septembre 2016 

 

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

Prénom (s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Qualité (rayer la mention inutile) :  

 Personne âgée de 65 ans et plus 

 Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

 Personne adulte handicapée 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Atteste ne percevoir aucune aide financière de quelque nature que ce soit au titre de la téléalarme, 

ne pas être bénéficiaire de l’APA, être non imposable sur les revenus. 

 

Justificatifs à joindre à la demande : 

 la copie du dernier avis d’imposition sur les revenus, 

 un Relevé d’Identité Bancaire. 

 

        Ax-les-Thermes, le 

        Signature : 


