DEPARTEMENT REPUBLIQUE FRANCAISE

du

VAL 4’OISE MAIRIE de SAINT-GERVAIS
95420
ARRONDISSEMENT

de Teéléphone : 01.34.67.02.71

PONTOISE Télécopie : 01.34.67.20.54
Mail : mairie.saintgervaisi@wanadoo.fr
CANTON

de Lundi, Mercredi, Vendredi, de 15h30 a 18h30

VAUREAL

Plan d’alerte et d’urgence - Recensement des personnes vulnérables

Madame Monsieur
NOM & e e e NOM & e e
PrénOm & oottt et PréNOmM & cooieeeieiecee ettt e e

Nom de jeune fille : .coeeveeveve e,

Date de NaiSSaNCe : ....eceeeeceveevee e Date de NaisSSanCe : .....ceevveeveeceevcrecee e

L'inscription est demandée au titre de :

oOde personne en situation de handicap O de personne agée
AUTESSE PIrBCISE :© wueveiiiiuieiesiittestriiteteseeeeteteesetteeessestesseseasesee sessesee et seaes sessee sessesaeans seees sessee sans sennte sessnnnsesessnsnsessnnssessnnsnseneens
TélEphone fiXe : .oucveieieeeeece e Téléphone portable : ...

Personnes a prévenir en cas de besoin :

Nom — Prénom Lien Adresse Téléphone Portable
0 enfant

Oami

O voisin

0 enfant

Oami

O voisin

0 enfant

Oami

O voisin

Je bénéficie de I'un des services suivants :

Nom Téléphone

Téléassistance
Portage de repas
Service a domicile
Autres

Médecin traitant

Autres informations que vous SOUNQIteZ NOUS COMMUNIGUET & ...uiuiieeiciiiieeeicitieeeeteteeetteeeeesaeesesssteesesnseeessnseeen sesnsenens
Mentions légales :

Jaccepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s’engage a en garder la
confidentialité. J’autorise le CCAS a intégrer les informations de ce document au fichier des personnes a contacter.
L'intéressé (e) peut consulter et modifier ces données en s’adressant au CCAS.

La radiation du registre peut étre réalisée a la demande de I'intéressé ou en cas de départ définitif de la commune.

Date de la demande : Signature



