DEPARTEMENT DE LA DROME

MAIRIE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

DE
SAVASSE
AU REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES

DISPOSITF D’ALERTE A LA POPULATION FRAGILE PREVU PAR LE CODE D’ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES

PERSONNE A INSCRIRE :

NOM s s s sr e ans PRENOM .......covriimnrieinirernnrinnes
ADRESSE......uecrie sttt e i s e s snnn s 26740 SAVASSE

DATE DE NAISSANCE.......coivvimirc s ssasnsnesnnes
TELEPHONE.......coviritnciiisi i sns e s seenses MAIL...co s

EN QUALITE DE : (1)

PERSONNES AGEES DE PLUS DE 65 ANS

PERSONNES AGEES DE PLUS DE 60 ANS RECONNUES INAPTES AU TRAVAIL
PERSONNES ADULTES HANDICAPEES (assistance respiratoire,...)
PERSONNES SE SENTANT ISOLEES

A4

YV V V

Etes-vous bénéficiaire de FAPA: oul NON

(1) Rayer la mention inutile

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN :

NOM..e e s e s rr e s s enas (g 3111110
TELEPHONE ...ttt e sas st eneas
FAIT A SAVASSE, le......ccocoenennennncnne.
SIGNATURE

Hotel de ville ~ 2020 route départementale 165 -26740 SAVASSE — téléphone : 04 75 01 11 73 — courriel : mairie@savasse.fr



