DIRECTION DEPARTEMENTALE

DE LA SECURITE PUBLIQUE POLICE
DU VAL D'OISE NATIONALE
Opération Tranquillité Seniors A ’ oé"
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Demandeur :
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Autres précisions _ : conjoint (e), coordonnées de tiers de confiance (voisins, aide a
domicile, famille, proches a contacter...), autres...

En outre :

- Je souhaite bénéficier des dispositions du plan-senior : OUI [J NON L[]
- N'étant pas en capacité de me déplacer, je sollicite un contact avec le
commissariat de Police de ... : OUI [1 NON []

Les informations recueillies font ['objet d'un trai tement d'informations
nominatives. Conformément a l'article 34 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978, relative
a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vou s disposez d'un droit d'acces et de
rectification des informations vous concernant. Vou S pouvez exercer ce droit
aupres du commissariat ayant enregistré votre deman de.

Date : ------m-mmmemem e S Signature du demandeur :



