Fiche individuelle d’inscription
au Registre Communal des Personnes Vulnérables

Je soussigné(e) :

Nom Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone

Mail

Demande a étre inscrit(e) sur le registre en qualité de :
[] Personne agée de plus de 65 ans
[] Personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
[ ] Personne en situation de handicap

[ ] AULEES, PIECISEZ I cuvveeeeeiieeeeeee et et e e e e e te e et e e e e et e e et e et e e s e e e e eaaeeeesse e eseeennaeeeeneeeeneeeenes

Afinde favoriserl’interventiondesservicessociauxetsanitairessibesoin,mercide préciser:

Coordonnées du service intervenant a domicile :

NOM

Téléphone

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM Prénom

Adresse

Téléphone

Qualité (fils/fille,
ami, voisin, ...)

Coordonnées du médecin traitant :

NOM

Téléphone

Demande a étre inscrit(e) au registre communal informatisé des personnes vulnérables afin de
disposer du dispositif d’alerte et de mobilisation en cas de risques exceptionnels (canicule, grand
froid, pandémie, ...).

Faita Bezannes,le ...............oooiiiiiiiii. Signature :

RGPD : Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
adressez votre demande a mairie@bezannes.fr

Formulaire a retourner ou a déposer a la Mairie — 1 rue Source de Muire — 51726 BEZANNES CEDEX



