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FICHE DE RECENSEMENT

PERSOWNE LA INSCRIRE

Je soussigné{e),

Mo Mom de jeuns fille

Prénom : Ciaie de naissance / i

Adresse (précisez N° de l'appariement, étage)

Téléphone five (renseignement cbligatolre) :

Téléphene portable

Nom et adresse du médacin traitant :

Sollicite mon inscription suy lo regisfre des personnes & contacter en cas de déclenchement du plan
d'alerte wof d'urgence consécutif & une situation de risgues exceptionnels {(climatiques,
gpldéminlogigues...)

[} en gualiid de personne £gée de 85 ans et plus
[ 1 en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

"l en qualité de personna handicapée
Ma situation : [ Je vis seul(e) [} Je vis en couple [ 1 Je n'ai pas de famille & proximiié

Je bénéficie de l'un des services suivants ;

[ TeéléalarmelT éléassistance Mom/téléphone : ‘
[ Soins 4 domicile Nom/téléphone : :
7] Aida-ménagére 3 domiciie Nomftéléphone :

[ Portage de repas 2 domicile MNom/téléphone
9 o

[ ] Autre Norn/téléphone

Autres associations : CJoui  [lnon

Si oui, lesqueiles :
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[ DAKS LE CAS O LA DEMANDE N EST PAS EFFECTUEE PAR LA PERSONNE CONCERNEE

Coordonnées de ia Herce personne effectuant is demande ;

Mom Prénom :

Téléphone Portable :

Lien avec ia personng conceméa (enfant, voisin, ami, représentant tégal efc. ) :

Je suis informé{e) que cette inscription est faculiative et gue ma radiation peut dtre effectude & foud
mament sur shnple demande de ma part.

Jatteste sur Fhonneur Vexactiiude des informations communiouées dans Iz présente demandes.

Je suis informdéle) aw'll mappartient de sionaler aux services municipaux toute modification concernant
ces informations, aux fins de melire & jowr les donnédes permeliant de me contacter en cas de
déclenchement du glan d'alerie et durgencs.

Fait & la
Signaturs,




