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Conformément a la loi N° 2004-626 du 30 juin 2004 relative a la solidarité et a ’autonomie des personnes agées et des
personnes handicapées, et le décret 2004-926 du 1°" septembre 2004, il est demandé a chaque mairie de mettre en place
ou d’actualiser le registre nominatif destiné a inscrire les personnes agées et les personnes handicapées isolées a
domicile.

Il est demandé aux personnes concernées ou a leur entourage de faire la demande d’inscription pour figurer sur le
registre communal. Ces informations sont strictement confidentielles.




