DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE
DES PERSONNES VULNERABLES ET/OU EN SITUATION D’ISOLEMENT

(Susceptible de nécessiter I'intervention des service sociaux et sanitaires en cas de crise sanitaire)

Personne a inscrire :

NOM et PrENOM L.oiiiiiiiiieeieet ettt s s
AUAITESSE ettt ettt h e bt e a ettt b bt h et e bt eh et et e e bt e ke e eh et ea et ea bt e bt e bt e b e e abe e eR et e et e Rt e nbeenheesanesanenane
Bat oo Etage oo, N°® dE POIte cooveieeeeeiieee et
Tél. fiXe tueeeeiiieeeeeee e Tél. portable .......ccoecvveeeicrieeeen. Mail 1 e
Date de NaisSSanCe .......ccceeeveeeieienieeniee e LieU d@ NAIS. wooveieiieiiieeiie et
Vivez-vous seul(e) ? O oul O NON

Personne a prévenir en cas d’urgence

NOM e Prénom .....cccceveeerieennieenieeeenn QUALILE eeeeieeeeee
AUOFESSE ittt et e s e e h e st e e b et e et e b et e R et e s b et e aR et e s b et e Re e e s be e e aReeeeR Rt e s be e e s Re e e baeeanree s reeesareeeares
T8I fIXE tereeei et TEl POrtable....cci e s
NOM ittt Prénom ....cccoeceeveerienieeieeeeen. QUANTE ..o
AUOFESSE ittt et e s e e h e st e e b et e et e b et e R et e s b et e aR et e s b et e Re e e s be e e aReeeeR Rt e s be e e s Re e e baeeanree s reeesareeeares
T8I fIXE tereeei et TEl POrtable....cci e s

NOM oo Type d'aide .eevvvciieeeeieeeecee e, Tl oo
NOM oo Type d'aide ..oeeeeviieeeeieee e, Tl oo
NOM it Type d'aide ..oeveecviieeeeiieeeeee e, Tl oo

O En cochant cette case, j'accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées pour 'inscription sur la

liste des personnes vulnérables et/ou en situation d’isolement susceptibles de nécessiter I'intervention des services sociaux

et sanitaires en cas d’épisode météorologique a risque

Le demandeur (Nom et Prénom) .......ccccccveeeeeciveeeecciieeeens SIigNAtUre ....coeeeceveeeeeieee e

La personne a inscrire (Nom et Prénom) ..........cccccecuvveennes SigNAtUre.....ceeeeceveeeeeieeeeeieeeeas



