FORMULAIRE DE DENIANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NONINATIF PAR UN TIERS

[RUBRIQUE 1 ® | | -

Je soussigné{e}

[3{0)1% ST » PRENOMS © ovevacnnes
agissant en qualité de @

D représentazﬁ: Zégai.

D service d'aide & domicile ou service de soins infirmiers & domicile
[ ] médecin'traitant

] oautte: oo (préciser)

sollicite l'imscription sur le regisire des personnes 4 confacter en cas de déclenchement
du plan d'alerte et durgence conséoutif 4 une situation de risques exceptionnels,
climatiques ou autres de

NOM  oveeeeeeerireiinns PRENOMS : v
NEELE | oorieiiieevceaee e Bt
ADRESEE & oot ee s e ee e e ettt r e r et
............................................................................................... vaenrnans
TELEPHONE § coveevee et eeinannis

] enqualité de personne figée de G5 ans et phus @
{1 enaqualité de personne Agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[] en qualité de personne handicapée @

[RUBRIQUE 29 ]

B MG/ MIIE oo i eciriaene e ia e rarans bénsficie de Vintervention @
D d'un service d'aide 4 domicile

TNHEE U BEIVICE & vevi i vciicsctcaraaranatarentaaraaaniners

adresse /EIEphone ..o e

O Les réponses A cette rubrigue permettant l'identification A entegistrer sont obligatoires
@ Cocher la case correspondant & la situation décrite

@ Ies réponses & cette rubrique sont facultatives




] dunservice de soins infirmiers & domicile

intitulé du service ! ... eee. et NI e
adresse / téléphone .....vevninns RO T
D - d'un avire service
INHTElE du Service I v e reerrerernrrraes
adresse / téléphone ....ooveviviiiiiinninnn, -

[} daucun service & donicile

[RUBRIQUE3 ¥ |

Personne de l'entourage a prévenir en cas d'urgence

NOM /Prénoms @ ....... v et SUUPTPRIA erieane Cveaieaees N
ADRESSE / téléphone &.......... U e s e e o

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRI ADRESSEE A

. Monsieur le Maire de votre commune de résidence de la personne qui souhaite se faire
enregistrer 7

. ouau cenfre communal d'action sociale (CCAS)




FORNULAIRE DE DEVIANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF

[RUBRIQUE 10 |

Je soussigné(c) - -
NOM: covv s PRENOMS ..o v

NE(E)LE ! oo coeetrmsmsans s : IR
ADRESSE fuccvvvvveeviansmeamicsnssss s cnsrmessmsissrasssasossammasssossssass sssssssasss oo

..........................................................................................................

TELEPHONE £ oo ceeee e cisceininas

by

sollicite mon inscription sur le registre des persomnes & contacter en cas de
déclenchement du plan d'alerte et d'mrgence consécutif & une situation de risques
exceptionnels, climatiques ou autres.

[[] en qualité de personne dgée de 65 ans et plus @

7} en qualité de personne 4gée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
[ ] enqualité de personne handicapée ¥

Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut &re
effectuée A tout moment sur simple demande de ma part,

| RUBRIQUE2 Y |
Je déclare bénéficier de Pintervention

2}
[]  dun service d'aide & domicile

adresse / téléphone ............covni e

[} d'unservice de soins infirmiers 2 domicile
ANHULE AU SEIVICE & v ivveviiiniiiiniciirc i
adresse /téléphone ......oco o

|:[ d'un aufre service
A0S AU SEIVICE I oivr e i i e e eseameme e an s
adresse /ElEPhoNe ....ocvvevniiiiiii e

[ ] daucun service & domicile

|[RUBRIQUE 3 @ | \
Personne de mon entourage a prévenir en cas d'urgence
NOM{ Prénoms & ..oooovormmrcvinsene et Asan R eaar e s reR Y ATRE RSN PR YA 1Y e ey srn oo

® Les réponses A cette rubrique permettant lidentification du déclarant sont obligatoires
@ Cocher ia case correspondant 4 votre situation
@ Les réponses & cette rubrigue sont facultatives




Tatteste sur Thonneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.

Je suis informé(e) quil m'appartient de signaler aux services municipavx toute
modification concernant ces informations, aux fins de mettre & jour les données permettant de
me contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence, -

Faita . I

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

. Monsieur Ie Maire de votre commune de résidence

. ouau centre communal d'action sociale (CCAS)




La demande d'mscuptxon de M./ Mme / Mlle (110n1/p1énoms) ......... e r e et an e

demeurant...v.c.oooeiennnns P - JUR TP

sur le registre nominatif

a ¢té emvegistrée en’ Mairie le.........coovivniiinnnn, et errenrieaerreeenneneae. SOUS e
1

N s .

L'inscription sur le registre communal a ét€ effectuée
(4 votre demande
Dalademandede: ooooiiiniiiinnians

Votre inscription sur le registre nominatif communal permettra, en cas de déclenchement du
plan d'alerte et durgence consécutif & une sitvation de risques exceptionnels, climatiques
{canicule, par exemple} ou autres, de vous apporter les conseils et P'assistance dont vous
pourtiez avoir besoin.

Cette inscription est facultative; votre radiation du registre communal peut &re
effectuée A tout moment sur simple demande écrite de votre part.

Si vous ne souhaitez pas &re inscrit (e) sur le registre nominatif communal vous devez
renvoyer le présent formulaire daté et signé, aprés avoir coché la case ci-dessous.

[1Je soussigné (e) M. / Mme / Mlle (om/prénoms). ..oicviviii i amniconiniriiniemeeriinyas
demande ma radiation du registre nominatif.

Date : . iviviviiieiinnnns Signature :

T CaN® est & rappsler pour toute demande de modification des dennées vous concernant. Cette modification ow mise 4 jour
intervient exclusivement A votre inifiative




