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FICHE D’INSCRIPTION
Registre des personnes fragiles isolées

JE SOUSSIZNE(E) cuveueieiieeece ettt et et r s b er st ee s anas
Date de NaiSSANCE....cuveeeviireeereeiee ettt e

Tl i e (Obligatoire)
Domicilié(e):

Conditions de vie D seul(e) D en couple D en famille
Personne agée de plus de 65 ans

Personne agée de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail
Adulte handicapé

Adulte en situation de précarité

Oodn

D Demande a étre inscrit(e) sur le registre afin que je puisse étre
assisté(e) en cas de plan d’alerte d’urgence

|:| Oul |:| NON

oul NON
oul NON
Bénéficiez-vous d’un service de téléalarme

SiOUIL [EQUEL ettt e

Etes-vous suivi(e) par 'ADMR (aide a domicile rural)
Etes-vous suivi(e) par le CIAS (centre d’action sociale)
Etes-vous suivi(e) par une assistante sociale

[] Bénéficiez-vous d’un service de portage de repas
Si OUI, [EQUEN ettt st s eaaeraes

Personnes a prévenir en cas d’urgence

1- NOM, PréNOM ..oovvverricniieenre et ceeeeerrenseeeesresteereeneaes 2 — NOM, PrénNOM....cccececeenreerririeneenre et e erversennns
Lien avec |a personne .......ccocooeveveveevercenveneneeeenns Lien avec 1a personne......ooeveeee e veseseesenienenns
L= T Tl e e s

Bulletin rempli

|:| par l'intéressé(e) |:| par une tierce-personne (préciser ci-dessous)

NOM, PrENOM ..ottt ettt ere e eteste st e e e ses s aesessaneanean ane

LieNn aVeC 13 PEISONNE ....ccvcceeecececee ettt ee e st st s eessanaesaens
Fait a Grand-Aigueblanche, 1€ .....ccciveveceececvesecene
Signature :

www.grand-aigueblanche.fr
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