FORMULAIRE DE DEVIANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF

[RUBRIQUE 1 ® - |

Je soussiéné(e) : -

(0] O . PRENOMS 2 .rvvrvvvsasses
NE(E) LE ! oscarranmsngersisrssssirsmnsc B rvvrensss s asenesrsnns

LE
TELEPHONE @ .o,

hY

sollicite mon inscription sur le registre des personues A contacter en cas de
déclenchement du plan dalerte et dwrgence conséoutif & une situation de risques
exceptionnels, climatiques ou autres.

[[] en qualité de personne Agée de 65 ans et plus @ -

[j en qualité de personne dgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[[] enqualité de personne handicapée @

Je suis informée que cette inscription est faculiative et gque ma yadiation pent &tre
effectuée A tout inoment sur simple demande de ma paxt,

IRUBRIQUE2 W |
Je déclare bénéficier de lintervention

&

l:l d'an service d'aide & domicile
intitulé du service Lo iecriiirns e et
adresse / téléphone .........c0s Cerrves fevasariie e

[] dun service de soins infirmiers & domicile
TS U SEIVICE © 4viveniiienserincrrnrmviaravmrovrrnnrns
adresse / t8lEphone .......ooviininiininen e

] d'un, autre service
intitald du service : oviieniins feh A A g s et rann
adresge [ tElEPhONe .. ovvrvevivirr s

[[] daucun service 2 domicile

[RUBRIQUE 3 ¥ | ‘
Personne de mon entourage & prévenir en cas d'urgence

.
NOM{P"énOmS v Ul‘lI‘ll"‘!llf.IO.I"('IdlllIJllllllllxll‘ll&"'!“"""'r'lf’f llllllllllllllll
ADRESSE [ téléphone

........................
T P PR PR b ety r ey et r e N

) Les réponses 4 cotte rubrique permettant Videntification du déclarant sont obligatoires
@ Cocher la case correspondant 4 votre situation
® Les réponses & cette rubrique sont facultatives




Yatteste sur I'honneur l'exactitude des informations comumuniquées dans la présente
dernande, A .

o suis informé(e) quil m'appartient do signaler aux services municipamx toute
modification concernant ces informations, avx, fins de meftre & jour les données permettant de
e contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence, g

Faita, o 18

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

« Monsieur Ie Maire de votre commune de résidence

+  Ouau centre communal d'action soclals (CCAS)




