DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF des PERSONNES FRAGILES et ISOLEES

PERSONNE A INSCRIRE

11 o 0 R (24 C=T 0o ) o ¢ AR

Date de NaiSSance : .....oceeeveeceeiS eveisinineeee e,

Téléphone fiXe : ..ccveeeiveceee e Téléphone portable : ...,
AATESSE ettt ettt ettt st e s te ste et e s et e e bbb et eeeteeteebe et sas e s et aesbesbens e et nee 16440 ROULLET-SAINT-ESTEPHE
Adresse Mail @ .o @i

U J’ai 65 ans ou plus

U J’ai 60 ans ou plus et suis reconnu(e) inapte au travail

U Je suis reconnu(e) Adulte Handicapé

U J’ai une obligation de branchement électrique pour raison médicale

STOUINTAQUEITE ettt sttt et e et eae et st st e e e s s et e et et essene et st sasaennssensessesens

Bénéficiez-vous d’un service a domicile ? Q oul O NON

Nom de la personne (ou entreprise) qui Se rend ChezZ VOUS : .......cvevveeeecrecreeeeveeceeeereereereee v
N° de téléphone de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous : ......ccccceceeeeierieeeceeene..

Nom et coordonnées du MEECIN TraItaANT & ...ccvvivviiiee ettt et sre et esate s e e e

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM e e e PrENOM ettt et e
Téléphone fiXe : ..ccvvveiveeeee s Téléphone portable : .....cvveeveeeceeee e,
AN [ LY

SI LA DEMANDE EST FAITE PAR UN REPRESENTANT LEGAL OU UN PROCHE

NOM & et e st PrENOM & oot s
Téléphone fiXe : ..coceeieeeece e Téléphone portable : ......ccooeieeeeieeeeeeee,
AUAIESSE oottt ittt ettt et eteeteete st et e be sttt et et eas et eae et sa st et senbeates e et e et et ene et ebeseeseenntenteraerens

Date : Signature




