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FICHE INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF COMMUNAL
AUXPLANS D'ALERTE & D'URGENCE DEPARTEMENTALE
A retourner au CCAS 50 rue du 19 mars 1962
Mail : ccas@merville31.fr

IDENTITE

NOM €1 PréNOM ...coiiiiiiiieiiie ettt ettt e s Date de Naissance ......cccocceeeveeeeveieeneeennnn
AOTESSE ettt ettt ettt ettt ettt et e et te e et e e s bbe et e e e bt be e bt e e ebbe e et e sabteennteeeshbeeeans

Numéro de TElEphone......ccccuveiiicciieeee e Portable .....cccccevvveeeennnnn,

AArESSE M@l ettt e sttt s et st e et ee s bbeenraeesabeeenn

Période d'absence du domicile entre le 1er Juin et le 15 Septembre inclus :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URENGE
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NUumeéro de TEIEPhONe.......ccccvvieeecccieee e BPortable......cccovveeeeciiieeeen,
AAIESSE M| cuvvieiiiieitie ettt ettt et e st b eeste e s st b be et e e e sbbe e aateesabaeennta e shbeeeareeenbbeenan s
LIEN @ PArENTE ......eeeeei ettt e et te e e e e e e et e ee e e s stbeee e aetteeeesantaeeessnsaaeaesssseeeeaaseeaesannes

VOTRE SITUATION

Vous vivez seul ou 3 NON [

Vous étes reconnu comme adulte handicapé

E Vous avez 65 ans et plus
AULTE PrECISEZuue oo eeseseeesesseeseeseessesseeseeseesesseeseeseesse e

ITUATION A DOMICILE

Vous bénéficiez :

[ D’une aide a domicile/auxiliaire de vie
NOom de I'OrganiSme........ccceceeieieeeeee et teeens
Nom Prénom de I'iNterveNant............oooieuveiiie ettt ee e tae e

Numéro de TEléphone........cccovveeeccciieecciieee e, BPortable......ccccccveeeecciieeeee
Yo =TI 4 - 1 SR

JoUr et horaire de PASSAZE ...ueeeiveeeeieiesie e et stte e s e e et esrbe e e e stae e erae e s reaeenneeeennes
CCAS de Merville — 50 rue du 19 mars 1962 — 31330 Merville

Téléphone : 05.62.13.40.95
@ : ccas@merville31.fr
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[ D’uneinfirmiére/kiné
NOM de I'OrganiSME......ccceeeieereeierceer ettt
Nom Prénom de I'iNterveNant............eeoiiuieieiiecieee ettt ee e etaeee e
Numéro de TEléphone........ccovvvericccieincciie e BPortable.....ccccccveeeeeciieecee
AArESSE MAl oottt ettt ettt ettt e sab e ettt e sbbe e et e e et be e aeeeesanes
JOUr et hOraire de PasSAZE .iuuiiiiiuiiiiiecieie ettt ettt ae e e e e s saaeeeessasaeee s
) D’un médecin traitant
NOM PréNOM w.eviiciiiiiiiie ettt ettt e sie e e s saaesabe e s reeean
Numéro de Téléphone......c.cccvvvericccieencciie e BIPortable.....ccccccvveeeeiciieeceee
AArESSE MA| cuovviiiiiiesiiee ettt ettt et st e et et e st be et e e e sbbe e e ateesabteeataeenanes
O ou portage de repas
NOmM de I'OrganiSmMe.......ccceeieririeireee e st seeaerens
Nom Prénom de I'iNtervenant.......cccovvueirieinniiie ettt st saie e s
Numéro de Téléphone........ccoveeeeccciiercciie e BIPortable......ccccccveeeecciieeeeee,
AArESSE MA| cuuvvieiiiieiiiee ettt ettt et st e e et e e e sab e esbe e e sbbe e e aaeesabbe s anaeesenes
JoUr et horaire de PasSAZE ..ueeeeicuiie ettt e e e e e e e e s
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF COMMUNAL
Date de |2 deMANME .......oviiieeie e e e e et e e et ae e e e et ae e e e eareaae e e arereeas
Nom et qUAlité dU dEMANAEUF ........eeeiiiiieie et r st ee et e e et ae e e e sasaaeseesannaaeann
AUTESSE vttt ettt et te e ettt e e e et te e e e et teeee et aeeee e beaaeae et baae e eatteeeeeataeeeeeaaaaeeeatateeeeaan reeeeean
NUumeéro de TEIEPhONE ......c..vvvie et BPortable .....cccovveeeeeciieeeee,
Y [T Y0 o o - Y| OO TUN

Votre inscription sur le registre nominatif communal permettra, en cas de déclenchement du plan d’alerte et
d’urgence (canicule, plan grand froid) de mettre en place une veille sociale et de vous apporter les conseils dont
vous pourriez avoir besoin. Vous acceptez donc d’étre contacté dans le cadre de Plan d’Alerte et d’Urgence

déclenché par la Préfecture
Cette inscription est facultative. Votre radiation du registre communal peut étre effectuée a tout moment sur

simple demande écrite de votre part.

IDESTINATAIRE

Il est rappelé que les données contenues dans le registre ne seront communiquées au Préfet qu’en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

MEIVIHIE 1€ & ettt s e SIZNATUIE .ot e

CCAS de Merville — 50 rue du 19 mars 1962 — 31330 Merville
Téléphone : 05.62.13.40.95
@ : ccas@merville31.fr
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