
 

 

PLAN D'ALERTE ET D'URGENCE ' CANICULE 2010 

Demande d'inscription sur le REGISTRE NOMINATIF 

 

 
L'INSCRIPTION CONCERNE : 
� Mme,   � Mlle,   � M, (mettre une croix dans la case correspondante) 

NOM : ______________________________ Prénom : ________________________________________________ 

Né(e) le : _____________________________ à : _____________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ______________________________________________________________________________ 

QQuuaall ii ttéé  ddee  ll '' iinnttéérr eesssséé((ee))  ::   
� Personne âgée de 65 ans et plus  � personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

� Personne adulte handicapée   � Autres informations concernant l'intéressé(e) :  

____________________________________________________________________________________________ 

��  HHeeuurr ee  oouu  ppllaaggee  hhoorr aaii rr ee  àà  llaaqquueell llee  vvoouuss  êêtteess  llee  pplluuss  ssuusscceepptt iibbllee  dd'' êêtt rr ee  jj ooiiggnnaabbllee  ppaarr   nnooss  services : 

____________________________________________________________________________________________ 

� SSeerr vviiccee  iinntteerr vveennaanntt  àà  ssoonn  ddoommiiccii llee (aide à domicile, service de soins à domicile, …) : 

NOM, prénom (ou raison sociale) : ________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ______________________________________________________________________________ 

� PPeerr ssoonnnnee  àà  pprr éévveennii rr   eenn  ccaass  ddee  nnéécceessssii ttéé  ::  

Lien avec l'intéressé(e) : (parenté, représentant légal, ami ou proche,…) : _____________________________________________________ 

NOM : ______________________________ Prénom : ________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ______________________________________________________________________________ 

 
DEMANDE D'INSCRIPTION FAITE PAR : 
� L'intéressé(e)  � Autre : (précisez ci-après) 

NOM, Prénom : ________________________________________ N° de téléphone : _______________________ 

Lien avec l'intéressé(e) : (parenté, représentant légal, ami ou proche,…) : _____________________________________________________ 

A signaler que cette inscription est facultative et qu'une modification ou radiation peut être effectuée à tout 
moment sur simple demande de l'intéressé(e). 
 

AA,,  ______________________________________________________    llee,,    __________________________________  SSiiggnnaattuurr ee  dduu  ddeemmaannddeeuurr   


