FORMULAIRE DINSCRIPTION

Registre des persennes vulnérables

‘Personne concernée par la demande :

(un formulaire par personne)
O Madame O Monsieur

AL 11 R URPRORURPRRRPRRRIN
PRENOM oottt ettt sttt sttt a st e st s st es s s et e s et et et ss et et s e st es st st s et essns s s s et esaneas
DATE DE NAISSANCE : .......... VA A

AADRESSE & oottt sttt ettt et e ettt ettt s ettt en et eneees
CODE POSTAL : 17220 VILLE : LA JARNE

TELEPHONE : oottt sttt s st e s st s st st s st essss s s s sasessassanassantsnessanans

Linscription est demandée autitre de :
OPersonne de 65 ans et plus
OPersonne de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail

OPersonne en situation de handicap
O Les personnes vulnérables (isolées, sous traitement médical, femmes enceintes...)

Personnea préuenir encas d’urgence :

NOM & oo e e er e er e es s PRENOM & oo eee e eseer e ees e es s aeesenne
TELEPHONE & oot ee e e e s e e es e e e s ees e e es e s e s e s essesesesees e s es e s e s e esesseseesesees e s es e s esseseeseaeesenseseseneeseasenens
LIEN AVEC LA PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE & .ooeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeees s eees s e ees e,

Coordonnées du (des) service(s) intervenant a domicile :

NOM DU SERVICE @ ..ottt TEL & e
NOM DU SERVICE @ ..o TEL &
NOM DU SERVICE @ ..ottt TEL & o

Si vous demandey linscritpion en qualité de tierce personne :
NOM & ettt neeeeeeens PRENOM : oot e e e eeeeeeeeeesenenesenenenas

TELEPHONE & oot ee e e e s e e es e e e s e s e e es e s e s e s esses e s e s e s eases e s e s e eseeses e s e s e es e s eseesesseseseaeesenseseseseesesenens
LIEN AVEC LA PERSONNE & ooeveeieeeteeeeeeeetes e ees e eeses e eeseseseesesessesaseseseseesasesesesesesesessssesessaseseesesesssesesssssesens

Date: Signature :



