PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE
Demande D’inscription sur

RECENSEMENT DES PERSONNES le Registre Nominatif

VULNERABLES

Je soussigné () : NOM : .........ooviiiiicccc Prénom: ................
Ve | (=111 TP PP PPPPPPPPPPPPP
TElephone : ...

Enmaqualitéde: ...

(lien avec I'intéressé (e) : représentant Iégal, parenté, ...)

Sollicite I'inscription sur le registre nominatif de :

NOM Prénom : ...
AN OSSO & oo e e e e e e e e e ar——————————
Téléphone : ...

Enqualitéde : ...

(Préciser « personne ageée », « personne handicapée », « personne isolée », ou autre ...)
Forme d’handicap : ...

(Préciser : mal voyant, déficient intellectuel, moteur, surdité, ou autre....)

Autres informations concernant I'intéressé (e)

Service intervenant a domicile :

NOM o s Prénom & ..o
X [ =TT = TR

TEIEPRONE & ...

Fréquence des VisSites & .. .. ...

Personne a contacter en cas de nécessité :

NOM & e Prénom & ..o
Yo [ =YY - NPT
Téléphone : ... —————————

A Saint-Péran, le ...................
Signature du demandeur

La gestion des inscriptions fait I'objet d’un traitement informatique. Conformément a la loi du 06 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés, toute personne faisant I'objet dudit traitement bénéficie du droit de consultation et de rectification des informations recueillies.



