
Direction Générale de la Solidarité
et de l’Action Sociale

Direction de la solidarité

Dossier d’Abonnement
au Dispositif  Départemental

de Télé-Assistance

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél : . . . . . . . . . . . . . .

N° du dossier :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Documents à joindre :
- Formulaire de demande d’abonnement avec l’avis 

du Maire ou du Président du CCAS
- Pièces justificatives demandées en fonction de votre situation

-Demande d’aide sociale (le cas échéant)

24, rue Saint-Esprit

63033 Clermont-Ferrand Cedex

Tél. 04 73 42 20 20


