INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE

= MAIRIE

2, Place de 'église
44110 SAINT-AUBIN DES CHATEAUX
& 02.402847.13 g 0240284224

PERSONNE A INSCRIRE

[ o] 0 HE T PréNOmM & oo

Date A8 NAUSSANCE : ... ittt e e e e e e e bbbt e e e e e e e e e n b b e e e e e e e e e e e annneees
Telephone fiXe & ..ooeviiiiiiiee e Tél portable : ....oooviiii e

AGTESSE & oot e e e e e e et 44110 SAINT-AUBIN-DES-
CHATEAUX

Ao TS T Y= o - 11
[ ] Jai 65 ans ou plus
[ ] Jai 60 ans ou plus et je suis reconnu(e) inapte au travail
[] Je suis reconnu(e) Adulte Handicapé
[] Jai une obligation de branchement électrique pour raison médicale
ST OUINAQUEIIE .. e
Bénéficiez-vous d’un service a domicile ? []oul [JNON
Si oui, quel service ? (Infirmiére, portage de repas, aide-ménageére, assistante de vie...)
Nom de la personne (ou entreprise) qui S€ rend ChEZ VOUS : ....covvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nom et coordonNées du MEAECIN traItANT & ...oeeeiiie et e e e e e e e e e e e e e renaeees

Telephone fiXe & ..ooeviiiiiiee e Tél portable © ....oooviiie

Yo [ (=YT=T= TR

S| LA DEMANDE EST FAITE PAR UN REPRESENTANT LEGAL (Tuteur)

NOM e Prénom @ ...,
(@ UE=1 1] (=TT TRRROP

Téléphone fiXe : ..o, Télportable : ..o
Yo | (=TT T OSSP PPPPUR
Date : Signature :

Conformément a la loi « informatique liberté » du 6 janvier 1978 modifiée
Vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.



