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Description générée automatiquement]	DEMANDE DE RADIATION DU REGISTRE NOMINATIF


Si vous ne souhaitez plus être inscrit(e) sur le registre nominatif communal vous devez renvoyer le présent formulaire daté et signé, après voir coché la case ci-dessous.
 Je soussigné (e) : M. Mme : 		

Demande ma radiation du registre nominatif prévu à l’article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles.


Date : ……………………………             Signature du titulaire ou tuteur légal : 





Coupon à retourner à la Direction de la Cohésion Sociale – Service Séniors et santé
9 Rue Marcel Deniau - CS 70616 – 44706 ORVAULT cedex – Tél. : 02 51 78 32 32 
Courriel : seniorsetsante@mairie-orvault.fr
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