(gerdearclay, DEMANDE D’'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
NOMINATIF DES PERSONNES SOUHAITANT
ETRE CONTACTEES EN CAS D’ACTIVATION DE
PLAN D’ALERTE ET D URGENCE, NOTAMMENT
PLAN CANICULE

Article L. 121-6-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles
(En cas d'activation de plan d'alerte et d’urgence, notamment plan canicule)

Lagarde-Marc-la-Tour, 29 juin 2026

Madame, Monsieur,

Nous vous sollicitons pour réactualiser le registre communal des personnes vulnérables de la commune, dont la
finalité exclusive est de permettre I'intervention ciblée des services sanitaires et sociaux.

Cette inscription est facultative, tous les éléments portés sur la fiche resteront confidentiels et la radiation peut
étre effectuée a tout moment sur simple demande de votre part.

Pour s’inscrire, vous devez retourner a la mairie le formulaire renseigné et signé qui est joint a ce courrier.

En paralléle, I’équipe municipale en charge des ainés se tient a votre disposition et va continuer d’assurer un
lien téléphonique régulier et des visites de courtoisie a votre domicile tout en respectant les gestes barriéres

(sur votre demande aupres des secrétariats de la mairie).

La commission chargée des personnes agées

IDENTITE DE LA PERSONNE CONCERNEE :

NOM ettt Nom de jeune fille @ ..o
PrENOMS & oottt et Né(e)le: e S
AUUTESSE & oottt sttt sttt et sttt st st st eae st s s ae se e ea ekt ae 4 s et R Shaea £t e ae e h st et eae e he e n et e R se s ea bt eae steaenteneaes
TAIEPNONE & ottt st st st e et

Situation de famille : [ isolée [ en couple

Demande effectuée par :

la personne concernée,

SON rePrésentant |Eal, PreCISEZ... ...ttt st et st et se e st sn e benes
SON FilS, SA fill@, PrECISEZ....eeeeeeeteieeetee ettt e e et b e et et eeae st et basanas
AUETE, PFECISEZ c.vvveeeeveietetietee ettt ettt e teete e e st st ete e e se et eseetesssssas et easebesbessateseassasebeseasasersatesteseabaserssnsetan

ooond

Qualité au titre de laquelle la personne est inscrite :
[ en qualité de personne dgée de 65 ans et plus
O en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
O en qualité de personne handicapée

Médecin traitant de la personne concernée *:
[\ Lo o 4 TSR
AAIESSE [ TEIEPINONE : .ottt ettt ettt et et ettt et ettt se bt ete b et setessaenasereteneas

Les services intervenants au domicile *:
[ service d’aide @ dOMICIE & ....eviirieeeieeiereeeece ettt st b b ess e s esesseebesbenanenis
AOTESSE [ TEIEPNONE : .ttt ettt et st st s st sttt ettt e et s enenaserebnennasenas
[0 service de soins infirmiers @ doOMICIIE © .......ocvieiieeieiecteeer ettt ettt eresb s enne s




AOTESSE [ TEIEPNONE : ..ttt ettt st e et a st sttt bbb e et senanasernsennasenes
I T g =] V210 <O
AAESSE [ TEIEPNONE : .ttt ettt ettt sttt bbbt sha bt ebe b et saabessaenabetetenea
[0 d’aucun service a domicile
[ téléalarme / téléassistance

Personne de I'entourage a prévenir en cas d’urgence (FAMILLE, AMIS, VOISINS)

INOM / PrENOMS & oottt ettt ter et sttt st sbesbe st st s e et esbes b et et satsatebe st stests sts st sssabesbatsebess st easebe st sbestsnssnsntens
AArESSE / TEIEPNONE : ...ttt ettt ettt et sttt et st st bes et et sea st see e eaea bt et et nen bt ens et seen

Présence d’animaux a domicile* : [ oui O non

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que la radiation peut étre effectuée a tout moment sur
simple demande.

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du
plan d’alerte et d’urgence.

Signature

*si vous les connaissez

A retourner a:

Mairie de LAGARDE-MARC-LA-TOUR
28 route de I'Etang
Lagarde-Enval
19150 LAGARDE-MARC-LA-TOUR
Ou par mail : contact@Ilagarde-enval.fr



mailto:contact@lagarde-enval.fr

