FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
NOMINATIF DES PERSONNES FRAGILES ET ISOLEES
DE LA COMMUNE DE CUCQ TREPIED STELLA

Je soussigné(e)
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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 ou autres.

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

Intervenants a domicile (précisez le nom)

Meédecin traitant :

Infirmier (e) :

Aide a domicile (nom du prestataire) :
Portage de repas : [ oui [J non

Télé Alarme : [1 oui [] non

Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre
effectuée a tout moment sur simple demande de ma part.




Personnes de mon entourage a prévenir en cas d’urgence

Mettre une deuxiéme personne (ne vivant pas au domicile)

................................................................................................................

..............................................................................................................................

Tatteste 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 toutes
modifications 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.

Fait 2 CUCQ, le

Signature

CETTE DEMANDE EST A RENVOYER a :

Monsieur le Maire Walter KAHN
Président du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
Avenue des Sports
62780 CUCQ




