INSCRIPTION PAR UN TIERS SUR LE REGISTRE NOMINATIF
PLAN CANICULE

« Je soussigné(e)
NOM et sr e s s s er e ere e PRENGOM § sussimseasmssmmsmmnsmmmissemssmsimsmsim

« Demande l'inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement
du plan d’alerte canicule de :

NOM. § smammsssmmmms s s s e sensassssisansan PRENOM & ettt ee e ee s e e e s
ADRESSE % 1 ovossssssosmsmnssssnssussssissssnssisseesssseasusisssis smssaissmsusssesasnss sE5m 410 50356 5054505255 Srmsanmeresmnssnsasesmnsnnnans sannensnonsmnanemnen
TELEPHONE fIXE ettt s e Téléphone portable ..........ceeeeecrereeencrceeerenee
Date de NAiSSANCE & ..eeveveeeeceieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns .

— en qualité de personne agée de 65 ans et plus
~ en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
0 en qualité de personne handicapée

Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a
tout moment sur simple demande de ma part.

« Siun service d’aide a la personne intervient a son domicile, merci d’en indiquer les
coordonnées (adresse/téléphone):

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

« Personne a contacter en cas d’urgence :
ME/MIME ettt et ea e s s snses s ssas s bnenens FEC T e T T = ———————————

Lien de parenté :

0 Enfant 0 Voisin O Ami 01 Autre (préciser)

« Dates des absences du domicile prévues cet été:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Date : Signature :



