T

MAIRIE DE LAROQUE D’OLMES — C.C.A.S. @ : 05.61.65.97.96

[ Fiche d’inscription sur le Registre Communal des personnes vulnérables ]

Plan d’Alerte et d’Urgence Départementale en cas de risques exceptionnels

NOM : Prénom :

J N [Ty =S TRRP 09600 LAROQUE D’OLMES

Date @ NAISSANCE & coooeveerieeieeiee ittt eereeteseetetessstatetessstveessssreeessenresensns
Votre médecin traitant : DOCLEUr Mu....cooueeiieee ettt e

*Situation familiale :
o Célibataire

0 Marié(e)

o Divorcé(e)

o Veuf/veuve
*Veuillez cocher la case

*Vous étes :
0 Une Personne de + de 65 ans résidant a son domicile
O Personne de + de 60 ans, reconnue inapte au travail et résidant a votre domicile

O Personne handicapée, résidant a votre domicile.
*Veuillez cocher la case

Si un service d’aides intervient a votre domicile (association, aide-ménagere...), merci de
noter ses coordonnées :

PrENOM oottt st e ereanes
Est-ce : O votre voisin O votre ami(e) 0O un membre de votre famille

TEIEPNONE & .o e
Laroque d’Olmes Signature

Le :

Les informations communiquées demeurent confidentielles. Elles font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'élaboration
d’'un registre des personnes agées vulnérables et isolées. Pour tous changements ou modifications, merci de bien vouloir
prendre contact avec nos services.

DOCUMENT A RETOURNER AU C.C.A.S 9 PL DE LA CABANETTE 09600 LAROQUE D’OLMES
Ou par courriel a : info@marie-laroquedolmes.fr @ : 05.61.65.97.96



mailto:info@marie-laroquedolmes.fr

