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Je soussighé(e)
mam B S —_n

Prdnom/(s) e — =m — e s o

(L] 0 e LG B e g A W e N

domiaile ..

taldphone .

sollicite mon inscription sur le registre des personnes & contacter en cas de déclenchement du plan
d'olerte et d’urgence conséoutlf & une situation de risques oxceptionnels, climatigues « ®,
[l en qualité de personne fgde de &5 ans ot plus '

|:| on gualilé de personne fgde do plus do B0 ang, reconnus inapto au travall

[:I an quallté de personne hendleapba ™

Je suis informéle) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectusde

i tout moment sur simple demande de ma part.

Je déclare hénéficier de I'intervention ¥

| _i 'un service d'side & domicile I_J d'un autre service :

Intliulé du sarvics . intitulé du gervice
adressaftéléphone adresge / téléphone
U t'un servies do soins Inflmmilers & domielie @ D d'auctn service & domiclls,

intiiuld du service: el

i adresse /Médléphone e

Personne de mon entourage & prévenir en cas d'urgence ¥

NOM e - Prénomils) =

domieils i S (| Ry s - WIS

B e I B iéléphone — T,

Jatteste sur I'honneur Pexactilude des Informations communigquées dans ln présenta demande,
Jo guis informé (e} qu'll m*appartient do slgnaler aux services munlelpaux toute modiflcation concernant ces informations,
oux fina de mettre & jour les donndns permatiant do mo conticler en cas de dédclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

Faltd s s e i —EE )
Sigmatura

[1} Lug piponans i cette ruliclgies pasennBent Fliteniitlesibon by déetsnnd soat obligeiokom,
17] Coehrar ba ensm carruapbndind & vaine siiiailon,
120 o4 rlfromaes b extte mibirdguie sond ineullatives,
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Formulaire de demande
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nominatif par un tiers

Prévu a l'article |. 121-6-1 du Code de I'action sociale

et des familles.
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m

Je soussignele) "

D o e e e Frenoni(s)
aglssant en gualite de
|__ reprasentant légal __ service d'aide a domicile ou service de soins infirmiers & domucile
— i
| medecin traitant |___| autre (précraeck . . FoLs RS s
o Bl

sollicite l'inscription sur le registre des personnes a eontacter en cas de déclenchement du plan

d'alerte et d'urgence consécutif 3 une situation de risques exceptionnels, climatiques e

L T e e A e ; AR i ey E—— SSRPTSRRRRPE Y

Prenomis} = RSN RS P T e £ P o

néled sy —ee. .. == A e i S kel

domiclle e T B e i
e, téléphone e

f_an qualité de personne dgée de 65 ans et plus ¥

L— &n qualité de personne dgée de plua de 60 ans, reconnueg Inapie au travail

D en qualié de personne handicapée™

M, Mme M*™___ y ' _ bénéfieie de Vintervention

i d'un service d'aide & domicile ; | Il_Jl d'un autre service :

inttula du service ————— intitulé du servica  -— e A s

adresse Ftdldphone — o . __. adresse [ télephans i

!_T_I d'un serviee de soins infirmiers & domicile L lr_J d'aucun service & domicils,

intitule du service . . . F

adresse ! téluphone

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

i iy e o L s o R K il —. Pranemle) oo

[T e R = et P S L e S e

A e eaie e ORI oo s

J'atteste sur 'honneur 'exactutude des informanons communiquees tans Ja présents damande
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