Ao PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE

CCAS - MAIRIE DE COUFFE
25 rue du Général Charette de la Contrie
44521 COUFFE
@ 02 4096 50 05 - & 02 40 96 57 14

mairie@couffe.fr - accueil@couffe.fr -www.couffe.fr D e m a n d e d ’ i n sc ri pt i o n S u r I e

HORAIRES D’OUVERTURE DE LA MAIRIE DE COUFFE :

Vi, merced e e -9 12030 REGISTRE NOMINATIF CONFIDENTIEL

Vendredi : 9h-12h et 14h-17h

En prévision de périodes particulierement difficiles pour les personnes vulnérables (forte intempérie, canicule, épidémie...) ;
ce registre est tenu par la mairie de COUFFE afin de localiser au mieux les personnes les plus fragiles, que ce soit par leur age,
leur handicap ou leur isolement [loi du 30 juin 2004 relative a I’'autonomie des personnes agées et handicapées].

Je soussigné(e),

NOM : Prénom : ..ot
AIrESSE & ..o s CPEtVILLE : .......c.ooviiiiiiiccce
Domicile : L /L | LI 1 LJLJ L0 LIl Mobile : LI | LJL | LI LIL T LI

CoUrTIEl = oo e @ e e

En ma qualité de (lien avec I'intéressé) :
O Représentant légal O Fils / Fille, PréCisez : ...cvevvevierierierieeiereeieeeiese e

OO Pére / MEre, PréCiSEz : ...cvueveeieeereeceeeeeeeeeteeereeere et eve e O AULIE, PréCiSEZ i wovvvireeiieecieeeiecte ettt e

Sollicite I'inscription sur le registre nominatif de :

[\ L0 1Y PPNt PrénOm & ....coooiiiiieeee et
Date de NAISSANCE COMPIELE : .........ooiiiiii et e st e e ettt e e ettt e e e s baee e e staeeeaasaeeeastsaeeastaeseanssaeeasssaseestasseansaaeeanssaeesnssaeesansrens
AAIESSE & ..ot e s e e e e e s ar e e e e e e s nrranees CPEtVILLE : ...
Domicile : L1 LI | LI LI 1 LAl Mobile : LI | L1 LI LI LI

COUITIBL 2 .t e @ e e s s e e e rneeeas

En qualité de :
O Personne agée de 65 ans et plus O Personne adulte handicapée / a mobilité réduite

O Personne de + de 60 ans reconnue inapte au travail O AULre, PréCiSEZ : ..vviivueieiiieeieeecieeeeteeeetee ettt eetee e

Autres informations concernant I'intéressé a inscrire sur le registre nominatif confidentiel :

e Coordonnées de la personne intervenant réguliéerement a domicile :

[\ [0 ]| USSP PPN PrénOm & ....coooiiiieeeee et e
1o [ T CPetVILLE : ...
Domicile: LI | LI LI LI T AL Mobile : L1 LI LI L LI

e Personne principale a prévenir en cas de nécessité :

[\ [0 ]| SO PRSP PreNOmM & ..oooeiiiiieeeeee et
1o T T CPetVILLE : ........ooooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Domicile: LI | LI LI LI T AL Mobile : L1 LI LI L LI

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts et complets et demande a ce que la personne a inscrire sur le
registre soit contactée en cas de déclenchement par la Préfecture d’un plan d’alerte et d’urgence.

FQit 3 COUFFE, 1@ 1 ..ottt Signature :



mailto:mairie@couffe.fr
mailto:accueil@couffe.fr

