INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE

PERSONNE A INSCRIRE

O NOM e © PréNOM & e
e Date de Naissance : ............... Y A, ) A,

® TEIEPhoNEe fiXe i .uvvveeeriiiiiieiiiiia o Téléphone portable .......cccvvvvvvviviveviviiineninnnns
O AIESSE fiiiiiiiee ettt 44430 La Remaudiére
© Adresse Mail @ ..ccoviiiiiiiieeee e @ e

[1Jai 65 ans ou plus
[1Jai 60 ans ou plus et suis reconnu(e) inapte au travail
[ Je suis reconnu (e) Adulte Handicapé
1 J'ai une obligation de branchement électrique pour raison médicale

SioUilaqUEllE ...
¢ Bénéficiez-vous d'un service a domicile ? 10Ul [1NON
Si oui, quel service ? (infirmiére, portage de repas, aide-ménagere, assistante de vie...)
o Nom de la personne (ou entreprise) qui se rend Chez VOUS : .......cceeiiiiiiiiiiiiiiicieicccecceeecee e

o N° de téléphone de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous : ......cccceeeevveieiieiiiiiiennnn.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

OeNOM : coeeieeeeeeeeeeeeeee, ePrénom: ...l eliendeparenté:..........cccceeeiiil.
e Téléphone fiXe :..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Téléphone portable .................l
O AL ESSE ©uuutiiiiieeee et ittt et e e e e e e s sttt e e e e e e aa i ———eeeeeeeaaa————teeeee e e e ————taeeeeeeaaaattaeeeeeeeeanarrraaaaeeeen

L3 \[o] 4 o HE U O Prénom : ..occcviieeeieee e e QUAlité i,
e Téléphone fixe :..coeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeee e e Téléphone portable ..................l
AN [ Y U PO PO PO P PP PP UPPUPPPPPPPPPPN
Date : Signature :

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée
vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.



