Q 9 FORMULAIRE D’'INSCRIPTION
’ / CU REGISTRE DES PERSONNES AGEES ET VULNERABLES

A intégrer dans le plan communal et

C d
TERRES-DE _::;uljireE -CHARENTE départemental en cas de risques exceptionnels
wnAeredoice (canicule, grand froid...)

PERSONNE A INSCRIRE :
NOM : PRENOM :

Date de naissance: / /

Adresse :

Téléphone (obligatoire) :

Vit:o Seul(e) o Encouple o Autre a préciser

Qualité de la personne a inscrire :
o Personne agée de 65 ans et plus
o Personne reconnue handicapée

o Autre a préciser

Personne a contacter en cas d'urgence:

NOM & sttt PrENOM & ottt
ATESSE & oottt s
Téléphone (obligatoire) i e

QuAlIté (ENTANTS, AMIS, VOISINSG) & oottt saeae

Personne a contacter en cas d'urgence 2:

NOM [t PréNOM & ot ses
AGTESSE & oottt
Téléphone (obligatoire) i e

QuUAIILE (ENTANTS, AMIS, VOISINSG) & ottt aean

Professionnel(s) intervenant au domicile :
o Service d'aide ménagere o Portage repas o Autre a préciser

Intitulé du service:

Signature(s)
(obligatoire)

Formulaire a compléter et a retourner a I'adresse ci-dessous.

Ce registre est soumis au décret 2004-926 et peut étre mis a disposition du préfet et représentant de I'état en cas de déclenchement du plan canicule
et grand froid. L'inscription a ce registre n'est pas obligatoire et vous pouvez a tout moment sortir du dispositif sur une demande simple adressée a
madame la Présidente du CCAS en justifiant de votre identité et de votre adresse.

CCAS - 31, rue de I'Union - Roumaziéres-Loubert - 16270 TERRES-DE-HAUTE-CHARENTE
Tél. : 05 4571 20 54 - E-mail : ccas@terresdehautecharente.fr | I



