~ - OURNEZEAY

P T
FORMULAIRE D’ INSCRIPTION
(Article L121-6-1 du code de I'action sociale et des familles)
O Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes vulnérables
O Je sollicite I'inscription d’un tiers sur le registre des personnes vulnérables et atteste avoir

eu I'accord de la personne a inscrire.

Identification de la personne a inscrire :

NOM A'USAGE. . v vevevi e PréNOML. ..o
Nom de jeunefille........cooiiiiiii i, Date et lieu de NaissanCe.........coovvvvviiiiieienannn.
N 1TSS
TélEphone.......covvviiiiiiii e, COUIMIEl .
Vivez-vous : o seul(e) o en couple

Votre qualité : o personne handicapée O personne agée de + 65 ans

O personne reconnue inapte au travail
Présence d’animaux : o oui o non
2T 1T
Bénéficiez vous de prestations a domicile :

e D’un service de repas a domicile : O Oui o non
Fréquence de PINtervention & ... oo
Coordonnées du SErVICE 08 POMAGE & ....uurutie ettt e

e D'un service de soin infirmier a domicile : O OuUi 0O non
Fréquence de I'INterventioN & ... i
COOrdONNES AU SEINVICE T8 SOINS & .ttt ettt ettt e e ettt et et et

e D’une aide a domicile (aide-ménagere) : O oui o non
Fréquence de INtervention & ... ..o e
Coordonnées du SErVICE A INVENTION & .. ... ir ittt ees

0 D’UN QUL SEIVICE § @ DI SEN . . ittt ettt ettt e et re e

e D’aucun service : O




Médecin Traitant :

Personne a prévenir en cas d’'urgence :

NOM = PréNOM ...
=TT o T T
Le logement : | individuel | collectif
] locataire m| propriétaire
Précision sur la situation de la personne a inscrire (sant€, isolement, absence prévue durant I'été....) :

Coordonnées du tiers si I'inscription est réalisée par un tiers :

[T ATl =" 0T 0 0 PP
N0 £
TElEPNONE & i COUITIBL. .o e
LIEN AVEC 18 PEISONNE INS TG I .t ettt e e e e e et et et

J’atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements communiquées sur la présente demande.

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS toute modification concernant les informations
communiquées, permettant ainsi la mise a jour des données et la possibilité de me contacter en cas de
déclenchement du plan alerte d’urgence.

Signature (préciser le nom du signataire)

En cas de modification des informations communiquées, contacter le CCAS au 02 51 40 71 29.

Les données recueillies ont pour seul objet le plan d’alerte et d’urgence départemental. Elles sont destinées a I'usage exclusif diu
CCAS de Bournezeau et du Préfet a sa demande. La loi du 6 aolt 2004 modifiant la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés, vous accorde un droit d’acces, d’opposition et de rectification des données a caractere personnel.




