
 

REGISTRE DES PERSONNES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vous inscrire en renvoyant le Bulletin d’inscription (ci-dessous) au 

              Centre communal d’Action Sociale de Saint Jacques de la Lande 

1 Rue François Mitterrand 35136 Saint Jacques de la Lande 

……………………………………………………………………………………………….. 
Nom :………………………………………………………………………Prénom :………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Téléphone port  et Fixe: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates d’absences de juin à septembre : ………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom personne de contact en cas d’urgence …………………………………………………………………… 

Tél personne contact en cas d’urgence :………………………………………………………………………………………….. 

Je souhaite être recontacté-e par le CCAS lors des périodes de canicule et de crise sanitaire 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Vous avez des questions ? Venez nous rencontrer à la Mairie : 

Du lundi au jeudi de 8h30 à 12h et 13h30 à 17h (sauf le mardi après-midi) 

Le Vendredi de 8h30 à 16h 

Par téléphone : 02.99.29.75.30 Ou Par mail : ccas@st-jacques.fr 

 

mailto:ccas@st-jacques.fr

