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Description générée automatiquement]Dossier nominatif personne vulnérable
à renvoyer en Mairie – 11 rue d’Anjou ou par mail mairie-begrolles-en-mauges@orange.fr
                
 (
Informations obligatoires
NOM : ……………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………..
Date de naissance : ………………………………..
NOM de jeune fille : ………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………………….
Portable : …………………………………………………………..
Email : …………………………………………………….
)Cette fiche de renseignements a pour objectif de favoriser l’intervention des services sociaux et sanitaires auprès des personnes inscrites en cas de déclenchement par le Préfet du plan d’alerte et d’urgence ou par le traité du Plan Communal de Sauvegarde ou par le Maire en cas de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde.
 (
Votre logement
Vivez-vous dans un logement ?
   
individuel
   collectif
Est-il adapté à votre niveau de motricité ?
   Oui
  Non
Est-il équipé de volets/stores ?
   Oui
  Non
Votre logement est-il climatisé ?
   Oui
  Non
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ] (
Informations utiles – personnes à contacter
NOM : ……………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………………………..
Téléphone : ………………………………………………
Portable : …………………………………………………………….
NOM : ………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………
Portable : …………………………………………………………….
NOM : ………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………
Portable : …………………………………………………………..
Médecin traitant
NOM : ………………………………………………………
Prénom : …………………
.
……………
…
……………………….
Téléphone : ……………………………………………….
Portable : ………………………………………………………………….
 
)			
 (
Intervenant(s) à votre domicile
Bénéficiez-vous d’un dispositif de 
télé-assistance
 ? 
   Oui
  Non
Bénéficiez-vous de portage de repas à domicile
 ?
   Oui
  Non
Bénéficiez-vous de soins infirmiers ?
 
   Oui
  Non
NOM et Prénom : ……………………………………………..  Numéro de téléphone : …………………………
Bénéficiez-vous d’une aide à domicile ?
   Oui
  Non
NOM et Prénom : ……………………………………………..  Numéro de téléphone : …………………………
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Situation familiale
Vivez-vous
 seul(e)
 ?
   Oui
  Non
NOM et Prénom du conjoint : …………………………………….. Date de naissance : ………………………
Pouvez-vous sortir seul(e), sans aide ? 
   Oui
  Non
Avez-vous de la famille proche ?
   Oui
  Non
Recevez-vous des visites ?
   Oui
  Non
Combien de fois par semaine ?   …………………………………….
Si oui, en est-il de même l’été
   Oui
  Non
Avez-vous un animal domestique ?
   Oui
  Non
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Je soussigné(e) :  ………………………………..…………………………….
Atteste avoir été informé(e), de l’inscription au registre nominatif des personnes vulnérables. Cette dernière n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif. Les informations recueillies sont enregistrées en Mairie dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde.

Fait le : ……………………………………………………….

Signature,


 (
Votre logement
Vivez-vous dans un logement ?
  
individuel
  collectif    
  collectif avec gardien
Est-il adapté à votre niveau de motricité ?
  Oui
  Non
Est-il équipé de volets/stores ?
  Oui
  Non
Votre logement est-il climatisé ?
  Oui
  Non
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