JUILLET 2017

Q BULLETIN D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DE
\ RECENSEMENT DES PERSONNES VULNERABLES

L'inscription des personnes isolées les plus vulnérables (personnes agées, personnes adultes handicapées),
domiciliées sur la commune de BELIGNEUX est souhaitable afin de pouvoir leur apporter conseils et assistance en cas
d’événements exceptionnels (canicule, grands froids...).

Pour vous-méme ou |'un de vos proches, vous pouvez contribuer a ce geste de prévention et de solidarité citoyenne
en complétant ce formulaire.

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE A INSCRIRE SUR LE REGISTRE

INOM BT PrENOM & ettt ettt et se et e bbbt sbesbesasessebsesbea b shesbesnsaebaesbessesne sbesbsersss st bennnessesteerssneessentanes
NOM dE JEUNE FIllE & e sttt s e e e e e e s st eb et et e s et arseneeneaneaneeneaneaneeneene
Date et lieU de NAISSANCE : .ocuveieiieie et st s e

AAIESSE PIrECISE & ueiuiiueiiesieieriee et e e et e ettt et et st eeb e e eaeeaeeaesaesae st st sae st sesessesses sesesessen assessesbestesseseesaesesereeesesarseneeneans
Bat :...... Etage : .coovveerenenn. Porte : ....oueeuu.e. Code d’accés : ...............

N°® de tElEPhoNe fiIXe © ...cviieiei e Portable : .
Situation de famille: o isolé(e) o encouple o en famille

Enfant (s: o0 oui O non Sioui: O a proximité o éloigné(s)

MEECIN TrAItANT & oo e sttt see st e s e e e e e ens

N° dE TEIEPNONE ..ottt et e e e st sre s ebaes e nesae s

Demande son inscription en tant que :

O Personne dgée de 65 ans et plus
O Personne dgée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail
0 Adulte handicapé

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

Elles doivent étre informées par vos soins de leur désignation ; elles doivent étre facilement joignables et
pouvoir intervenir rapidement auprés de vous.

NOM BT PrENOM & vttt et e er e sae sbesre s eraer e e sreone
LIEN D@ PArENTE : ..ottt ettt et e er b e e e b sbesneeneerees
N° de tElEPNONE fIXE & uivvicee ettt e b e

COMMUNE O FESIHRNCE & ettt ettt et ee et teeseasteeeeesteeesesareaessa

NOM €L PrENOM oottt s st st e e e e e e s
LIen de PArent @ ..ottt
N® de tEIEPNONE FIXE & o e s s

COMMUNE A FESIHBRNCE & ettt et s teesre s aesstaesstressreeenane .



SERVICE INTERVENANT A DOMICILE

Bénéficiez-vous d’un service d’aide a domicile (portage de repas, aide-ménagere....)
ou d’un service de téléalarme O oui 0 non

Si oui, précisez lequel (ou lesquels) :

B e N° de téléphone @ ....coeveveeceeceneiere s

B e N°® de téléphone : .....ccovevevevesecreeeees

B e b e r b e nbenan N° de téléphone : ......ccooeveeernrivrrieereeeeeeeeee,
ABSENCES DE BELIGNEUX

Si vous devez vous absenter durant la période estivale (vacances, hospitalisation), veuillez contacter le
C.C.A.S. de Béligneux au 04.72.25.30.70 pour nous en informer.

BULLETIN REMPLI PAR

O Lintéressé(e) O autre
Si autre, précisez :
NOM T PrENOIM .ottt ettt e ettt eteste s te s te st seesaese s e ses eses seses e nsesbesbessestes e et s et e eeeaeeaneeseareaneaneasesteseeseenn
Lien de Parenté @ ...t

AAUTESSE PIrECISE : .onveireceeieieteet et cte et ettt bea et estesbeeae s eesaes b b aebbea st e b sbe sasesaetbesbenssesesheenssrseesbenbenses sbesbesrssrsaenbensenns
Code POStal : ..o VIl & e e

N° de téléphone fiXe : ...ccceceieieirieirir e POrtable @ e

A Béligneux, le: ..o Signature

Le présent bulletin est a retourner, dment complété, par courrier revétu de la mention « confidentiel » a
la MAIRIE DE BELIGNEUX — Service du C.C.A.S. — 22 Rue de la Gare 01360 BELIGNEUX

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le Plan d’Alerte et d’Urgence Départemental et sont destinés a
I'usage du C.C.A.S. de BELIGNEUX, responsable du traitement. lls restent confidentiels et seront traités en conformité avec la Loi
n° 78.17 du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



