
BULLETIN D'INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES
COMMUNE D'INNENHEIM

Institué dans le cadre du Plan d'Alerte et d'Urgence pour prévenir les risques exceptionnels
(Références : articles L.116-3, L.121-6-1, R121-2 et suivants du code de l'action sociale et des familles)

Cette inscription n'a aucun caractère obligatoire et les données qui seront transmises resteront confidentielles.

à retourner à
Monsieur le Maire, 75 rue du Général De Gaulle, 67880 Innenheim

Monsieur ou  Madame     (préciser)

Nom :.......................................................................          Prénom :..................................................................

Date de naissance :..................................................       

Vivant : seul(e) / en couple / autre (préciser).................................................................................................

Adresse du domicile :........................................................................................................................................

N° de téléphone :..................................................... 

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du 
plan d'alerte et d'urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels climatiques ou autres

En qualité de :  (entourer la ou les réponse(s) correspondant à votre situation – article R121-3 du CASF)

- Personne âgée de 65 ans et plus :  oui  /  non
- Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail :  oui  /  non
- Personne adulte handicapée résidant à domicile :  oui  /  non

Coordonnées de la personne de confiance à prévenir en cas d'urgence autre que le conjoint :

Nom et prénom :.................................................................................................................................................

Qualité :  famille / voisin /  ami / autre (préciser) ............................................................................................

Adresse :.............................................................................................................................................................

N° de téléphone :................................................................. 

Coordonnées et qualité de la personne ou de l'organisme intervenant à domicile :

Aide à domicile / Aide soignante /  Infirmier(ère) / Autre (préciser)........................................................... ..

Nom de l'organisme et/ou de la personne :.....................................................................................................

N° de téléphone :....................................................................

La présente demande est effectuée par : (préciser)

- La personne concernée
- Son représentant légal
- Autre (préciser le nom et la qualité du demandeur)

Fait à Innenheim, le :...........................................

Signature                 


