FICHE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
DES PERSONNES AGEES ET DES PERSONNES HANDICAPEES
BENEFICIAIRES DU PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE
DEPARTEMENTAL EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS

Inscription en qualité de :

personne agée de 65 ans et plus résidant a son domicile
personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
et résidant a son domicile

personne adulte handicapée

personne fragilisée et isolée
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Organisme ou personne qui interviennent a votre domicile

Aide a domicile : oui o non o
Aide soignante / infirmiére oui o non o
Téléassistance oui o non o
Autre oui o non o
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Je demande mon inscription au registre nominatif des personnes agées et des personnes handicapées bénéfi-
ciaires du plan d’alerte et d'urgence départemental en cas de risques exceptionnels.

J'atteste sur 'honneur I'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.

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.

Signature

En cas d'inscription par une tierce personne :

Signature

Conformément a la loi n°78-17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de rectification et de sup-
pression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier a la Mairie de Francueil—Rue des Ecoles— 37150
FRANCUEIL

Cadre réservé a ’Administration
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