INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE

Recensement des personnes agées ou
en situation de handicap vulnérables

Nom : Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

Téléphone fixe :
Téléphone portable :

Adresse mail :

Bénéficiez-vous d’un service a domicile ? OJ oui O non
Si oui lequel (infirmiére, portage de repas, aide-ménageére, assistante de vie...) :

Nom de la personne qui se rend chez vous :
Son numéro de téléphone :

Nom et coordonnées du médecin traitant :

Personne de ’entourage a prévenir en cas d’urgence (nom, prénom, lien de
parenté, adresse, téléphone fixe et portable) :

Si la demande est faite par un représentant légal (tuteur...) indiquez nom,
prénom, qualité, téléphone fixe et portable, adresse :

Souhaite s’inscrire sur le registre plan d’alerte et d’urgence.

Fait a La Limouziniére, le

Signature

G:\SociahlCOVID-1RInseription registre plan d'alerte et d'urgence.docx



