LES TELESERVICES ] Y==N

6Tzen vous accompagne grace a de nombreux télé-services adapteés

DEMANDE DE
RDV EN
MAIRIE

DEMANDE DE
LOGEMENT
SOCIAL

a vos besoinset a ceux de vos usagers.

DEMANDE DEMANDE 4 p
D'ACTE D'ACCES A LA
D'ETAT CIVIL DECHETTERIE

INSCRIPTION DEMANDE
A LA CANTINE D'AIDE A
‘ r! DOMICILE

" SIMPLIFIEZ L'ADMINISTRATION.

_" FACILITEZ LES DEMARCHES DE VOS USAGERS,

SIGNALEMENT
D'UN INCIDENT
SUR LA VOIE
PUBLIQUE

RESERVATION DE
SALLE ET MATERIEL
MUNICIPAL




DEMANDE DE
RDV MAIRIE

DEMANDE
D'ACTE
D'ETAT CIVIL

TELESERVICES 6TZEN

Demande de rendez-vous

Motif de votre demande de rendez-vous * Etapes de la demarche

Identification

Le plus précis possible. Demande de rendez-vous

Date souhaitée *

jilmm/aaaa (|

Horaire souhaité *

Matin (Sh-12h) v
La collectivité vous proposera un horaire précis en fonction des disponibilités.

Précisez vos contraintes si nécessaire

Vous pouvez joindre un document a votre demande

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

* Champ obligatoire

Motif de la demande

Choix du type d'acte

Choix du type de document

Motif de la demande Identité de la personne

Motif * faisant l'objet de la
. demande

Carte nationale d'identite
Identité des parents de la
personne faisant l'objet de

Carte nationale d'identité

Passeport la demande
Certificat de nationalité francaise

Man&!ge Identité du pére de la
Pension

personne faisant I'objet de

Procédure judiciaire la demande

Pacte civil de solidarité

Acte de notaire Identité de la mére de la

Autre personne faisant I'objet de
la demande

Information du titulaire de
l'acte

|dentité du demandeur s'il
n'est pas le titulaire de I'acte

Adresse d'expédition

Adresse d'expédition des
documents

1

DEMANDE DE
LOGEMENT
SOCIAL

@

INSCRIPTION
A LA
CANTINE

Logement actuel

Combien de personnes habitent dans le logement actuel? *

Catégorie du logement * O Appartement ) Maison
Type de logement* ) Chambre O T1O T20O T30 T40O T50 Téetplus

Surface du logement *

Informations sur le logement * ' Logement HLM (. Locataire parc privé

(0 Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, FPH) ou pension de famille (maison-relais)

Résidence hoteliére a vocation sociale (RHVS) U Résidence étudiant

Sous-locataire ou hébergé dans un logement a titre temporaire

Structure d’hébergement (CHRS, CHU, CADA, autres)

Centre départemental de I'enfance et de la famille ou centre maternel

Chez vos parents ou enfants (' Chez un particulier ' Logé a titre gratuit

Logement de fonction ) Propriétaire occupant ' Camping, caravaning ' Logé dans un hoétel
Sans abri ou habitat de fortune C Dans un squat
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* Champ obligatoire

Informations personnelles

Informations personnelles de |'enfant de I'enfant

& Civilité de I'enfant Coordonnées du

Civilité * responsable légal
O M. O Mme
Nom * Scolarité de I'enfant

Jours de présence a la
Prénom * cantine

Menu
Date de naissance de lI'enfant *
Allergies et régimes

ji/mm/aaaa e
particuliers

Photo d'identité de I'enfant *
Coordonnées du second

responsable légal

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

* Champ obligatoire



DEMANDE
D'AIDE A
DOMICILE

DEMANDE
D'ACCES A LA
DECHETTERIE

TELESERVICES 6TZEN

Personne a contacter en cas de nécessitée

Précision Etapes de la démarche
Par défaut, c'est |a personne qui fait la démarche qui est identifiée ici. Vous pouvez

. s . . . Bénéficiaire de la prestation
si vous n'étes pas la personne a contacter en cas de nécessite.

& Civilité de la personne a contacter Origine de la demande

Civilité * Coord s g
- - oordonnées de
O M. O Mme .
N . l'organisme de tutelle
om
Personne a contacter en
Pré . cas de nécessité
renom

Si le bénéficiaire accéde a
d'autres prestations,
precisez :

Numéro de téléphone de la personne a contacter *

Medecin traitant
Email de la personne a contacter
Situation justifiant I'aide a
domicile
Lien de parenté avec le bénéficiaire *
Financement de l'aide

* Champ obligatoire Pieces a joindre

=3

Etapes de la démarche

Vot denit

Pieces a joindre

Un justificatif de domicile de moins de 3 ans *

[ Choisir un fichier ]Aucun fichier choisi

copie d'une facture d'eau, de gaz, quittance de de loyer....
* Champ obligatoire Pieces a joindre

Déclaration

SIGNALEMENT
D'UN INCIDENT
SUR LA VOIE
PUBLIQUE

RESERVATION
DE SALLE ET DE
MATERIEL
MUNICIPAL

————
————
—

Description de l'incident

Type d'incident *

Signaler des bacs non collectés

Joindre une photo

l Choisir un fichier ]Aucun fichier choisi

Joindre un autre fichier

l Choisir un fichier ]Aucun fichier choisi

Joindre un autre fichier

[ Choisir un fichier ]Aucun fichier choisi

Description du probléme rencontré *

* Champ obligatoire

Etapes de la démarche

Informations personnelles

Description de l'incident

Localisation de la demande

Objet de la demande *

Date d'arrivée dans les lieux ou de retrait du matériel *

jilmm/aaaa

Heure d'arrivée dans les lieux ou de retrait du matériel *

exemple : 13.00

Date de sortie des lieux ou de retour du matériel *

jifmm/aaaa

Horraire de sortie des lieux ou de retour du matériel *

exemple : 19.00
* Champ obligatoire

Etapes de la démarche
Informations générales

Réservation de salle ou de
materiel

Réservation de salle
Réservation de matériel
Evénement ouvert au public

Communication
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