Formulaire de demande d’inscription sur le registre

NOM oot Prénom ....coccoveeeevvienivee e Date de naissance ......ccccovveeeuevenne.
P LTy IR 68460 LUTTERBACH
TEIEPhONE fiIXE oot Téléphone portable .........vveceececcirecee e
Vous étes

0 Agé(e) de 65 ans et plus
] Personne adulte handicapée

Situation familiale [ Seule 1 En couple (1 En famille

Bénéficiez-vous : (merci d’'indiquer le nom et le numéro de téléphone)

L] d’UNE @ide @ AOMICIIE ovvieeiece ettt ettt ettt s st s s st st ees s sbsese sessanses st sasses e et aa snses
LI d’un service de SOIN INFIFMIETS .....cccrieie ettt st r sttt e ses e et st ssetesssssssses e sssssensanas
L] U POTTAZE GE MEPES ..cevevvieeceiee ettt et r et e ettt es s eas ebsbas et bes st sbasas sbstesesensssesseabessaetessasassssabebes st sranans
[ d@ tEIEASSISTANCE ...eueveieeceeeee ittt et ettt ettt sas et et sea sess b et sas b e e bs s sns s snss e et sa s s et ssa sessansesesentesases

Nom du médecin traitant : ......ceceeveeveevvese e TEIEPhONE ..o,

Avez-vous des visites réguliéres ou contacts réguliers avec la famille, voisins, amis ? [1 Oui ] Non

Personnes a contacter en cas d’urgence

Personne 1 Personne 2

NOM €t Prénom ......cccoeveueecevenenineeneevenennns NOM €t Prénom ....cceceevevecireee e enes
QUAIILE .. QUAIILE e e
TEIEPNONE ..o TEIEPNONE ..o
Possede les clefs du domicile [ oui [ non Possede les clefs du domicile [ oui [ non
JE SOUSSIZNE(B) cveevecveeeeeeeet ettt et ettt demande a figurer sur le registre confidentiel

du plan d’alerte et d’urgence, afin d’étre contacté(e) en cas de déclenchement de celui-ci par la
préfecture.

[ j’autorise la Commune a enregistrer également ces données dans le registre général d’alerte a la
population.

Si ce bulletin a été rempli a la demande d’une autre personne que l'intéressé(e), merci de préciser
Nom et Prénom ..........ueeccecesvervecccnncnnnes Qualité ......cccoeeeeceeeerecnnes Téléphone............ceeeeceeennenne.

Date de lademande : ... Signature



