Département de I'Allier

MAIRIE PLAN CANICULE

DE

SAINT-ANGEL

A retourner dans les meilleurs délais en mairiS&aiat-Angel avant le®ljuin de chaque année
1, place de la Mairie — 03170 SAINT-ANGEL - tél 13.07.80.16

Formulaire de demande d’inscription sur le registsminatif tenu en mairie
au Centre Communal d’Action Sociale de SA-ANGEL

Je vis seul(e) Je vis en couple

N[O =Y A =Y T 2 NE(E) le. . i,

Conjoint :
NOM €t Prénom & ..ot e e e e e e Né(©) le. i

A D R E S S E i oo e e e e e e e e e e e e e s
B =) E P

Sollicite mon inscription sur le registre des pearses a contacter en cas de déclenchement du pil@ntd’et d’'urgence
(plan canicule...) par la Préfecture, consécutif @ situation de risques exceptionnels, climatiquealdres.

En qualité de personne de plus de 60 an et/ou En giéatie personne handicapée

Je suis informé(e) que cette inscription est fativié et que ma radiation peut étre effectuée tnbmment, sur simple
demande de ma part en mairiehague année, ce formulaire doit étre renouvatdisa jour

MEDECIN TRAITANT A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

NOM & ADRESSE : ...
TELEPHONE : ..ooe oo,

ENFANTS / AMIS / VOISINS / PERSONNE DE CONFIANCE PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

NOM & PRENOM : .. i e

LIEN DE PARENTE QVEC VOUS & ....ccvvviieieeieeeee e e e e,

AD RE S SE .. o TELEPHON : ........

Signature




