FORMULAIRE DE DENANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF

|RUBRIQUE 1 @ |

Je sous signé(e)
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sollicite mon inscription sur le regisire des personnes & comiacier en cas de
déclenchement du plan dalexls ef dmrgence conséeutif 4 une situation de risques

exceptionmels, climatiques ou autres.
[] enqualité de personue gée de 65 ans et plus @ -
D en qualité de personne 4gée de plus de 60 ans, recontve inapte au travail

[] en qualité de personne handicapée @

Je suis informée que ceite inscription est facullative et que ma radiation peunt éixe

effectuée 3 tout moment sur simple demande de ma part,

|[RUBRIQUE2 Y |
Je déclare bénéficier de Iintervention

[l dun service d'aide & domicile

adresse / tE16phone ...cvivcvieiinrans N

[} d'unservice de soins infirmiers 2 domicile
TEHEULE dUE SEIVACE  1uverrvvennernsianeranincnersreverennens
adresse / tE1€pHONe ... iriivsaniveniann. evreane

D dun aufre service
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[ ] daucunservice 2 domicile

[RUBRIQUE 3 ©¥] .
Personne de mon enfourage a prévenir en cas d'urgatcs
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 Les réponses 4 cette rubrique permettant lidentification du déclarant sont obligatoires
@ Cocher ia case correspondant & voire situation
® Les réponses & cette rubrique sont facultatives
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Tatteste sur I'honneur V'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande. , .

Je suis informé(e) quil nlappartient de sigualer aux services municipaux toute
modification concernant ces informations, aux fins de mettre 2 jour les données permettant de
me coniacier en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. -

Faita. R

Signature

CETTE DEMANDE DOIT I'TRE ADRESSEE A

. Mounsieur le Maire de votre commune de résidence

. ouau centre communal d'action sociale {CCAS)




