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Je soussigné(e) :

Nttt e e e s e e e e e e e e e e e s e aaes PrENOM: ...ttt et e et eeeseaeeeeesesas e eressves e neanrranen
Date de NAISSANCE ......oceiiieeeceeeeeee e e st e e e e e s erersans

AAIESSE ..ottt ettt e e et e e e et e et ret e et aate e et e taateaaaeaaeate e teeteatesteanteeete e eeee e e e e er e
TelephonefiXe : .........coccvieeiiieiice e Portable : ...

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes & contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence
consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres, en qualité de :

E Personne agée de 65 ans et plus
Personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
D Personne handicapée

Et dans ce cadre, je souhaiterais étre appelé(e) réguliérement : |:| oui D non

Nom et coordonnées du MEAECIN LFrAILANT : ..........coovveeeeeeeeeeeeee et e et s rerseeseeeesseess e sessssasssesessasesessseesssesennessmsns

Coordonnées de la personne a contacter en cas d'urgence :
NOM- PrENOM......eiii ittt Téléphone..........cccoovevvvi i,

NOM- PrENOM........couiiiiiirie et Téléphone...........cccveiviiniiiciinen

Je suis pris(e) en charge par un service d'aide : [Jamara [ service d'aide 4 la personne [ Assistantes sociales

Jautorise Madame le Maire a transmettre mes coordonnées a la Préfecture en cas de déclenchement du plan d’alerte et
d’urgence.
Farébersviller le : Signature :

Formulaire 5 r_emcg!er .
Centre Communal d’Action Sodale

Place de Lorraine 57450 FAREBERSVILLER




