FORMULAIRE D’INSCRIPTI(M

Inscription au Registre nominatif des personnes agées et des personnes a mobilité réduite a
intégrer dans le plan d’alerte et d’'urgence départemental en cas de risque exceptionnels.

Par la présente, je souhaite m’inscrire ou faire inscrire un proche sur le registre des personnes a
contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d'urgence consécutif a une situation de
risques exceptionnels, climatiques ou autres.
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QUALITE DE LA PERSONNE A INSCRIRE
O Personne agée de 65 ans et plus
O Personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
O Personne adulte a mobilité réduite
O Inscription faite en nom propre

Inscription O fait par un tiers (si oui, remplir les informations suivantes)

AGISSANT EN QUALITE DE
O Représentant légal
service d’aide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile
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