FICHE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
De prévention communal

Montrelais Egalement valable dans le cadre du plan de prévention de la canicule

Pour étre inscrit(e) sur la liste préventivement établie en mairie a la demande du gouvernement,
veuillez remplir les rubriques ci-apres :

NOM & oo Prénom ... Date de NaiSSANCEe : ...,
AAATESSE oot s s st s s ses s seesenes AV L= 44370 MONTRELAIS
=Y ] g Lo =TSO ML © s

Difficultés:DépIacementD ouiel | vuel |  Pasde difficulté particuliéreD

Le cas échéant, deuxieme personne souhaitant s'inscrire :

[N\ [oT 0 T [RTg=TaTe] 0 0 TR Date de NAISSANCE  weeeeeeeeeeeeseeeeseeeereseesesene

Difficultés:DépIacementD ouiel | vuel | PasdediﬁicultéparticuliéreD

1. PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

INOIMN & reriieecessesssmmessssssasssssssessisssessssssessmsasssssssssmsssssssssssnsssesnes INOIMN & ottt cssees s ssss st
PrENOM oot sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns PIENOMN  ooveveevevevsisssneenessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
AGTESSE | ovvvevveveessvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens AGTESSE | ovvvvvvvrvvrrerrrrerrsesssssssssssssssssssss s
TEIEPNONE FIXE & wooroeoesssssssssssssssssssnssnnns TEIEPNONE FIXE & sssssisssssssssssssssssssssssssssssssenes
LI L o) gleTaT= o] =Y o] [T TElEPhoNEe POrtable ...

2. QUELS SONT LES ORGANISMES OU PERSONNES QUI INTERVIENNENT A VOTRE DOMICILE ?

Avez-vous la téléassistance (Cocher les cases correspondantes) Qui D Non D

Aide a domicile (Cocher les cases correspondantes) QUi [ ] Non | |

Coordonnées de I'organiSMeE OU 12 PEISONNE : ........sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Jour de visite : Lundil_| Mardil | Mercredil | Jeudil | vendredil | samedi [ ]

Aide-soignante/ infirmiére (Cocher les cases correspondantes) Oui [ ] Non!| |

Coordonnées de I'organiSME OU 12 PEISONNE : ........sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Jour de visite : Lundil_| Mardil | Mercredil | Jeudil | vendredil | samedi [ ]

Portage des repas (Cocher les cases correspondantes) OUi D Non D

Jour de visite : Lundi|_| Mardil | Mercredil | Jeudil | vendredil | samedi [ ]

Autres visites réguliéres par semaine (Cocher les cases correspondantes) QUi D Non D

Préciser : vos enfants|_| vos voisins|_| vos amis autres! |

Nombre de visites par semaine : 1fois | 12a3foisl | 4a5foisl | 6a7fois| |

3. INSCRIPTION
Monsieur le Maire, Par la présente, je vous informe que je souhaite étre inscrit(e) sur le registre de prévention com-
munal (plan d'alerte climatique, sanitaire et de sauvegarde communal) notamment le fichier « alerte canicule »

A Montrelais, le........... JA— Lroreeemeressnn
Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuve »

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informa-
tions qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser
a «Mairie de Montrelais 19 rue de I'Abbaye 44370 MONTRELAIS »

Veuillez retourner cette fiche d'inscription a I'adresse ci-dessus sous enveloppe avec la mention « CONFIDENTIEL».



