FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF PAR UN TIERS

[RUBRIQUE 1 @ |

Je soussigné(e)

T PRENOMS : ...ovveennnn,
agissant en qualité de @

L] représentant 1égal
D service d'aide & domicile ou service de soins infirmiers a domicile

D médecin traitant

D RS oo v R R PSS (préciser)

sollicite l'inscription sur le registre des personnes & contacter en cas de déclenchement
du plan d'alerte et durgence consécutif & une situation de risques exceptionnels,
climatiques ou autres de

6], 5 —— PRENOMS : ..oovvvnen,
NEE)LE © iviiiieieeiieeeveiiininnnaas - WTRUOUURURRR
BATTRESGE 7 ovuswnsmmsmnssmsnsmesmnsibsssnms vnsmelii 6 55440 N ERKRH FHSHH 05 A S S BN R
e G By e o

[} enqualité de personne dgée de 65 ans et plus @

[ ] enqualité de personne égée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[:] en qualité de personne handicapée @

[RUBRIQUE 2 * |

M. /MIME / MUE e bénéficie de l'intervention @

D d'un service d'aide a domicile
TS AU BEIVICE ssvivsns e i i sorsnsaisr sy S a0
adresse/ HISphoN jyivavmsrprmraes s

M 1 es réponses a cette rubrique permettant 1'identification & enregistrer sont obligatoires
@ Cocher la case correspondant & la situation déerite

@ Les réponses a cette rubrique sont facultatives




[] dunservice de soins infirmiers & domicile
intitulé du SErviCe : .uvvvieviiireiriiiiiieseniierinarrreeia
adresse / ElEpHONG . .o vunsssamissspsisers g

D d'un autre service
INHEULE AU SEIVICE & v et eea i e e vianns
advesse / tEIEPHONE ... cemreiiivinvininaeisaseass

[[] daucun service & domicile

[RUBRIQUE 3 ¥ |

Personne de l'entourage a prévenir en cas d'urgence
IOV PRSI s Fe s A RS S N B M NS R B A A R S Y

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

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

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

. ou au centre communal d'action sociale (CCAS)




