PLAN CANICULE

INSCRIVEZ-VOUS SUR LE REGISTRE COMMUNAL
NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES




FORMULAIRE DINSCRIPTION SUR LE REGISTRE
DU PLAN D'ALERTE ET D'URGENCE

NOM : ...ceceeenenenenesseneseessssssensasassssssnens PRENOM : .....coeeeeeenencneeneenenenessssnsnensssssnssenes
ADRESSE : .......ceeveeeueneresaessncsessssesesessssssesesessssssssesessssssssesesssssesesesessssssesessssssssesessssssssesssessssss
DATE DE NAISSANCE : ......cocoueneereenenenesssesesesessssesesessssssssesessssssssesessssssssessssssssssessssnssssssnns
TELEPHONE : ......coooveeeneernenenenesrnenenennnnes COURRIEL : ...ceeeeeeneeenenenenersenenenesesssesssesssssnesens

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE :

[[] PERSONNE AGEE DE PLUS DE 65 ANS
[[] PERSONNE AGEE DE PLUS DE 60 ANS RECONNUE INAPTE AU TRAVAIL
[[] PERSONNE ADULTE HANDICAPEE

Afin de favoriser lintervention des services sociaux et sanitaires si besoin, merci de préciser
(facultatif)

MEDECIN TRAITANT : ....c.coceueeereenenencesesnenenenenens TEL & cooeeriieiieenieeeeeeeeeeeeeeeeecnecnsccnscnnnnnes

COORDONNEES DU SERVICE OU DES PERSONNES INTERVENANT A DOMICILE
(Famille, amis, service d'aide & domicile, infirmiére...)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
(Nom, prénom, qualité, téléphone)

NOM : ..oceeeecececncecncnecsnssnesassessasssssasnaans PRENOM : .....eeeeereeeneneenenessesessssesesessssnsssssans
ADRESSE : «....cucueueuereaesessesssesesesssesessssssssesssssesssssssesesesssssesssssssesesssssssssssesesensnststsssensseses
TELEPHONE : .....cuucucnnncncncncnecnnsnncnens COURRIEL : ......eceeueeenenerssssssensesesessesesssesesessens
QUALITE : .oeeeeeeeeecnnecnnesssesssessssssssssssssssssns (Famille, amis etc...)

* Si la demande provient d’un tiers, celle-ci doit obligatoirement étre produite par écrit.

Les informations recueillies seront regroupées au sein d'un registre tenu par le Centre Communal d’Action Sociale
(ccAs), transmis, en cas dalerte, aux seules autorités responsables de la mise en place du plan dalerte et d'urgence
(Préfecture). L'intéressé(e) dispose d'un droit d'accés et peut & tout moment demander la modification ou I'annulation
de son inscription.

DATE : ..ccaueeeeeiiiiiernnnnnnnneeeeeeeccssccssascecennenes SIGNATURE :
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