! I H m DISPOSITIF DE VEILLE ET D’ALERTE
I !

BAU |_E Formulaire d’inscription sur le registre nominatif communal

A la suite de la canicule 2003, le Gouvernement a pris des mesures sanitaires et sociales. Localement,
les personnes dites "vulnérables" (personnes isolées dgées ou handicapées) doivent s'inscrire en mairie. C’est la
raison de ce questionnaire que nous vous remercions de remplir si vous étes dans ce cas.

VOUS VIVEZ : SEUL (E) ] ACCOMPAGNE (E) [] EN FAMILLE [ ]
VOUS ETES : AGE (E) DE + de 65 ans L] HANDICAPE (E) ]

VOTRE ETAT CIVIL ET, LE CAS ECHEANT, CELUI DE LA PERSONNE AVEC LAQUELLE VOUS VIVEZ

Mme/M.IMIE NOM  cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea. Prénom ... Né(e)le i
MME/MIMIE NOM oo Prénom N 1

VYOS COORDONNEES

VOTRE ENTOURAGE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

Parent / Voisin / Autre Nom : )
Parent / Voisin / Autre Nom : =
Parent / Voisin / Autre Nom : =
Médecin traitant Nom : =
Infirmiere Oui[_] |Nom: 2
Assistante sociale Oui[_] |Nom: 2
LES SERVICES DONT VOUS BENEFICIEZ

Service Aide a Domicile Oui[_] |Nom: =
Service de soins infirmiers a domicile Ouil[_]

Livraison des repas a domicile Oui[]

Télé-assistance Oui[_] |[Nom: =
OB SERVATIONS/SUGGESTIONS ettt eeee e e e e e e e e e e e e e e e e e

A RETOURNER AU MAIRE

J'accepte que ces informations que je transmets au Maire de ma commune de résidence soient
communiquées, en cas de canicule, seulement si besoin, au Service Interministériel de Défense et de
Protection Civile de la Préfecture.

Fait a le Signature
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