République Francaise

Département de la Haute-Garonne

arrd

Centre Communal

d'Action Sociale

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF

Prévu a l'article L 121-6-1 du code de I'action sociale et des familles

RUBRIQUE 1 (1)

Je soussigné(e)

NOM ettt st s e s PréNOM ..ot s
NE(E) 1€ ettt et et b e aesens AA e e ettt e
AUIIESSE ..ttt ettt sttt ea e bbb st s eh b e et £ s bR e e h R s sea e e e b £t bbb R st et eeene e
.............................................................................. TEL ettt e bbb bbb et e

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et d’urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres (2) :

0 En qualité de personne agée de 65 ans et plus
0 En qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

0 En qualité de personne handicapée

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande de ma part.

RUBRIQUE 2 (3)

Je déclare bénéficier de I'intervention (2) :

0 d’un service d’aide a domicile
INTITUIE U SEIVICE & vttt et st et st et e st sae e nesas
Adresse/tEIEPNONE : ......oievieretetee ettt ebe bt er st aa s



0 d’un service d’aide a domicile
[N (U1 L= 30 [V =] VA Tol =SSR RR
AdresSe/TEIEPNONE & .....oueeeeeeeeeeeeee ettt ettt st s ber s sae e

0 d’un service d’aide a domicile
[N (U1 L3 [UIRY=] o VA Tol =SSR RORR
AdreSSe/TEIEPNONE & .....oueeeeeeeeeete ettt st st r e v e

0 d’aucun service a domicile

RUBRIQUE 3 (3)

Personne de mon entourage a prévenir en cas d’urgence :
INOIM/PIENOIM T oottt et et st et et eresae sae st st sessessssseseasenesrestesteta st sensesses s st entene st enssreeresesseasessensessores
AIESSE/TEIEPINONE ...ttt ettt vt st ebe bt et b s ste et ebebessassebesebensasassrasasabesesea srnns

[T Ya 0o VI aT=To LYot T = L1 =1 L TR PSRRI
AAEESSE/TEIEPNONE : ...ttt ettt ettt et sttt et s et e sae sttt s saseteestessasebensatessnsetenrasesenees

Jatteste sur ’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS — Mairie de Larra- toute modification

concernant ces informations, afin de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas
de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

CCAS - MAIRIE DE LARRA
31330 LARRA

(1) Les réponses a cette rubrique permettant l'identification du déclarant sont obligatoires
(2) Cocher les cases correspondantes a votre situation
(3) Les réponses a cette rubrique sont facultatives



