République Frangaise

Formulaire d’inscription sur le registre nominatif
Dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence

PERSONNE CONCERNEE PAR L’INSCRIPTION

Je soussigné(e)

NOM €L PIrENOMIS & ..ottt NE(E)LE : .o
ADRESSE : ...ttt ettt e e e e e e tee b e s e e e eeeara s 91630 GUIBEVILLE
NOTELEPNONE : ... e e e e eee e e e aeaas N° Portable : .........oooniiiiiiiiiiiiiiieeeeeeens
Adressemail:........ccooiiniiiiiiiiiiii e (@ ettt e e eee e

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte
et d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

D En qualité de personne 4gée de 65 ans et plus 2
D En qualité de personne agée de 60 ans, reconnue inapte au travail

D En qualité de personne handicapée

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 déclare bénéficier de l'intervention (2)

D D’un service d'aide a domicile
INtitulé du ServiCe : .u.ivnieiieiiiiniiee e
Adresse / téléphone .......ccceeevveneennneee.

D D’un service d'aide d'un service de soins infirmiers a domicile
INtitulé du ServiCe ..o,
Adresse / téléphone .....cccceevueeevievennneennnnnn.

| | D’unetéléassistance ou alarme
INtItULE dU SEerVICE v

Adresse / téléphone .....cccevvveeiiiiiiciieeinnnns
| | D’un médecin traitant
NOM Prénom @ c..eveieiiiiiiiiieeeeeecveanees

Adresse / téléphone ......cccuvveeviiiniieniiiinnns

[ ] Aucun service d'aide a domicile

' Les réponses a cette rubrique permettant Udentification du déclarant sont obligatoires
2 Cocher la case correspondante a votre situation



Personne (s) de mon entourage a prévenir en cas d'urgence (Famille, voisins, tuteur...)

NOM .ottt PRENOMS : ...ttt ettt nns
ADRESSE : ...t e e e e e

Code postal:...ccceervvnrennnnnnnn. VLB 2 it e et era e e e e e e e e e eaa e e aaes

Telephone fiXe 1 covvvviiriiiiiiririceriie e, Téléphone portable : ...cccovvvvieiiiiiiiiiriieniiere e,
Adresse Mail: coouuiiieiiiiiiiie e e eree e e eees (@ ceeeiiie ettt e e e ee e e ra e e e e eeas

(= TR\ To R (=W [=Y0 o F= T o To =16 | G PP

NOM ..ottt PRENOMS : ...ttt
ADRESSE : ...t e e e e e

Code postal:...ccoeevvverivnnnnnnn. LY 1 L= TSR PPPOPPPPRRUPRRPRt

Telephone fiXe i covvviiiriiiiiiririeereie e e, Téléphone portable : ...covivieiiiiiiiiiier e,
T AAresSe Mail: cooeuiiniiieiie e e @ ceteeeieee et e e e e aa e e e eeas
= TSR V7= Yol (=W =Yg o F= o o =10 | g SRS
NOM ..ottt PRENOMS : ...ttt
ADRESSE : ..o e e e e e eas

Code postal:..cccceevvverinnnnnnne. LY 1 L= T PP PPPR

Telephone fiXe 1 covvviiiiiiiiiir e, Téléphone portable : ....coiiveiiiiiiiiii e,
Adresse Mail: .ooee e [

LieNS AVEC L8 AEMANUEUL i...iiii ittt ettt e et e et e e ete e att s eaaaseeaassasessaesssessnsenssnsrsnnsssnssennnsenes

Sivous étes un tiers et que vous complétez ce bulletin au nom du bénéficiaire, veuillez préciser ci-
dessous vos coordonnées :

NOM oottt PRENOMS : ...ttt eeenas
ADRESSE « ... et ee e e e e e e bt e e e e aaeaee bbb —aaeaeeaeerranraaaaaas

Code postal:...coveeveveieennnnns VLB 1 i et e e e e e e e e e aeen
Téléphone fiXe @ coevveeveveieeiieeeeeeveee, Téléphone portable : ....ccoeveiieiiiiiieeeieeeeeenens

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis
informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification 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.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous a la
notice explicative de Uinscription sur le registre nominatif dans le cadre du Plan d’Alerte et d’Urgence (ci-joint
notice)

Signature du demandeur ou de la tierce personne Faita....coccooeeevenns yle i, 20

A retourner a Monsieur le Maire de Guibeville
Mairie
Rue Pasteur 91630 GUIBEVILLE




