\.
commune de
<pechobou
Demande d'inscription

sur le registre des personnes vulnérables

Identification’

Nom : Prénoms:
Né(e) le: a
Adresse :

Téléphone :

[ ]en qualité de personne agée de 65 ans et plus
[ ]en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[ ]en qualité de personne handicapée

Déclarant-e'

Je soussigné-e, nom : prénoms :

agissant[ ]en mon nom
ou en qualité de[  représentant légal
[ service daide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile

[ médecin traitant

[ autre, précisez:

sollicite mon/I'inscription (avec son accord) sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du Plan
d'alerte et d'urgence.
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Vous'

[ ]eétesen couple [ Jseule [ chezun membre de votre famille [ autre

[ ]étes autonome a l'intérieur de votre logement [ ]a l'extérieur de votre logement

Sivous avez besoin d‘aide pour vous déplacer a lextérieur, vous dépendez :

[ de votre famille (nom, adresse)

[ d'une autre personne (amis, voisinage. ..)

[ ]étes appareillé, précisez‘

[ ]avez de latéléassistance | ]avezla climatisation [ ]avez chauffage performant

Vous bénéficiez?

[ ]d'un service d'aide a domicile, intitulé du service, adresse/téléphone

[ ]d'un service de soins infirmiers a domicile, intitulé du service, adresse/téléphone

[ ]d'un service foyer logement, intitulé du service, adresse/téléphone

[ ]d'un autre service, intitulé du service, adresse/téléphone

[ ]daucun service a domicile
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Personne de I'entourage a prévenir en cas d'urgence’

Nom : Prénoms:

Adresse :

Téléphone :

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

Je suis informé-e qu’il m'appartient de signaler aux services municipaux toutes modifications concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et d'urgence, ccas@mairie-pechabou.fr ou 05 62 16 78 24.

Jatteste sur I'nonneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente demande

Fait a ,le
Signature :

Envoyer le formulaire
Notes

1. Les réponses sont obligatoires
2. Les réponses sont facultatives
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