
Inscription en qualité de :  
 
 personne â ge e de 65 âns et plus re sidânt â  son domicile 
 personne â ge e de plus de 60 âns reconnue inâpte âu trâvâil  
 et re sidânt â  son domicile 
 personne âdulte hândicâpe e 

 personne frâgilise e et isole e 

FICHE D’INSCRIPTION  SUR LE REGISTRE NOMINATIF 

DES PERSONNES AGEES ET DES PERSONNES HANDICAPEES 

 BENEFICIAIRES DU PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE  

DEPARTEMENTAL EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS 

Nom ..............................................................................................................................................................  

Prénom .........................................................................................................................................................  

Date de naissance ........................................................................................................................................  

Adresse .........................................................................................................................................................  

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

Téléphone fixe ........................................................ portable .......................................................................  

Mail...............................................................................................................................................................  

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence :  
 

Nom ...........................................................................................................................................................................................  

Pre nom .....................................................................................................................................................................................  

Adresse .....................................................................................................................................................................................  

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

Te le phone fixe  ............................................................... portâble ....................................................................................  

Lien de pârente   ....................................................................................................................................................................  

 

Nom ...........................................................................................................................................................................................  

Pre nom .....................................................................................................................................................................................  

Adresse .....................................................................................................................................................................................  

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

Te le phone fixe  ............................................................... portâble ....................................................................................  

Lien de pârente  ....................................................................................................................................................................  

 

1/2 



2/2 

Organisme ou personne qui interviennent  à votre domicile  

Aide â  domicile :       oui o  non o 

Aide soignânte / infirmie re   oui o  non o 

Te le âssistânce     oui o  non o 

Autre       oui o  non o 

Nom de l’orgânisme ...................................................................................................................................................................................  

Nom—Pre nom de lâ personne intervenânte...................................................................................................................................  

Adresse ............................................................................................................................................................................................................  

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

Te le phone .......................................................................................................................................................................................................  

Je demânde mon inscription âu registre nominâtif des personnes â ge es et des personnes hândicâpe es be ne fi-

ciâires du plân d’âlerte et d’urgence de pârtementâl en câs de risques exceptionnels. 

J'âtteste sur l'honneur l'exâctitude des informâtions communique es dâns lâ pre sente demânde.  

Je suis informe (e) qu'il m'âppârtient de signâler âux services municipâux toute modificâtion concernânt ces 

informâtions, âux fins de mettre â  jour les donne es permettânt de me contâcter en câs de de clenchement du 

plân d'âlerte et d'urgence.  

Je suis informe (e) que cette inscription est fâcultâtive et que mâ râdiâtion peut e tre effectue e â  tout moment 

sur simple demânde de mâ pârt.  

Fâit â   ...............................................................................................................................................................................................................  

Le .......................................................................................................................................................................................................................  

Signâture 

 

 

En câs d’inscription pâr une tierce personne : 

Nom ..................................................................................................................................................................................................................  

Pre nom ...........................................................................................................................................................................................................  

Quâlite  .............................................................................................................................................................................................................  

Dâte  .................................................................................................................................................................................................................  

Signâture  

 

Câdre re serve  â  l’Administrâtion 

Demânde reçue le  ........................................................................................................................................................................................  

Inscription âu registre le  ...........................................................................................................................................................................  

Accuse  re ception envoye  le ......................................................................................................................................................................  

Conforme ment â  lâ loi n°78-17 « Informâtique et Liberte s », vous disposez de droits d’opposition,  d’âcce s, de rectificâtion et de sup-

pression des donne es qui vous concernent en vous âdressânt pâr courrier â  lâ Mâirie de Frâncueil—Rue des Ecoles— 37150       

FRANCUEIL 


