Mairie de La Francheville

Département des Ardennes
Arrondissement de Charleville-Méziéres
Canton n° 7(Charleville-Mézieres-4)

REGISTRE COMMUNALDES PERSONNES
VULNERABLES OU ISOLEES

FICHE DE RECENSEMENT

Personne a inscrire

Je soussigné(e),
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Adresse (précisez n° de |'appartement, étage...)

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement
du plan d’alerte et d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels
(climatiques, épidémiologiques...) :

O en qualité de personne agée de 65 ans et plus
O en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
O en qualité de personne handicapée

Ma situation : [ je vis seul(e) O je vis en couple O je n’ai pas de famille a proximité
Je bénéficie de I'un des services suivants :

[0 téléalarme/téléassistance NoM/tEIEPONE & ...t e
(] s0ins @ domiCile NOM/EEIEPNONE & . ittt et a e s e eneraraenes
0 aide-ménagére a domicile NOM/tElEPhONE & ... .c.iiiiiiiiiiii i e
[0 portage de repas a domicile Nom/télEphoNne : ......c.iviiiiiiiii e
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Autres associations : [0 oui J non
Si oui, lesquelles :

Adresse : 5 rue d’Evigny BP 06 08010 LA FRANCHEVILLE
Tel : 0324 57 01 60 - Mel : mairie@Ilafrancheville.fr




Nom des personnes a prévenir en cas d’urgence

Nom et prénom

adresse téléphone

adresse mail

Dans le cas ou la demande est effectuée par une tierce personne

Coordonnées de la personne effectuant la demande :

Nom et prénom :

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.

J'atteste sur I’'honneur l'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.

Signature,

Fiche a retourner en Mairie de La Francheville

Adresse : 5 rue d’Evigny BP 06 08010 LA FRANCHEVILLE
Tel : 0324 57 01 60 - Mel : mairie@Ilafrancheville.fr




