
[image: image1.emf]Demande d’inscription à 
VAL ECOUTE (téléassistance)
Nom et prénom du bénéficiaire : 

Date de naissance :

Adresse et code d’accès : 

Mail : 

Téléphone fixe :                                                        Téléphone portable : 

Au choix : □ bracelet classique □ détecteur de chute 
La personne perçoit-elle :

□ Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

□ Prestation de Compensation du Handicap (PCH)
□ Allocation Compensatrice pour Tierce Personne (ACTP)
Si une autre personne doit être présente le jour de l’installation de la téléassistance au domicile, merci d’indiquer ses coordonnées : 

Nom et prénom : 

Téléphone et mail : 

Lien avec le bénéficiaire :  

Les coordonnées des personnes à contacter en cas de déclenchement de la téléassistance seront à indiquer sur un formulaire de Mondial Assistance. 
Les documents à fournir pour instruire la demande sont une pièce d’identité et le dernier avis d’imposition. Si la personne peut bénéficier d’une aide du CCAS, merci de joindre un RIB.
Pour simplifier ses démarches administratives, le bénéficiaire autorise les différents services du CCAS à se mettre en lien pour s’échanger mutuellement des documents (avis d’imposition par exemple) déjà remis à un service du CCAS.

□ Oui           □ Non

Date : 





Signature du demandeur : 
Formulaire à retourner, accompagné des justificatifs, au Service de l’action sociale (Direction du développement social – CCAS de Cachan) : Maison des services publics, 3 rue Camille Desmoulins. Adresse postale : Service de l’action sociale, Direction du Développement Social, Hôtel de Ville, Square de la Libération, BP 60600, 94231 CACHAN - Courriel : action.sociale@ville-cachan.fr
Pour exercer vos droits de consultation, modification et/ou suppression, concernant les données personnelles collectées dans ce formulaire ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre déléguée à la protection des données (DPO) dpd.cachan@ville-cachan.fr
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