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ROUVROY62

Registre des personnes vulnérables [ I o)

Renseignements:

JE SOUSSIGNE(E).eurvirieiereriieteisieteeet ettt s e s b ss s sennes autorise que les renseignements

ci-dessous soient reccueillis par le Maire de Rouvroy dans le cadre des opérations de recensement de

personnes vulnérables menées en application du plan canicule et des instructions préfectorales qui s’y

rapportent.

J’ai bien noté que:

« Cesdonnées pourront étre mises a disposition du préfet du Pas-de-Calais en cas de déclenchement
du plan canicule, ou tout autre plan d’action ( crise sanitaire, catastrophe naturelle...)

« Lerecueil des présentes données n’ouvre droit a aucune prestation nouvelle de quelque type que ce

soit.

Identité:

PIENOIM: vttt ettt ettt et ettt eteeteebeeteebeeb e et e ebeebeebeebeeseeseeseeaeebeebeeseebeeaeeseebeeaeebeeaeeaeeseereereeneeaeereeneeneereeneens
Date de naissance.: ........... YT YT

AAIESSE COMPLELE: ...eviviiiictiteieteet ettt ettt et ettt te b eseebe b eseebe s ese et essese b esseseebessebensessesensesssensesensens

tElEPNONE fIXE: . uviuiirieeeeereecteereeeee e téléphone portable: .........ccceeveverecveiereeceereeerenen,
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ROUVROY62

Registre des personnes vulnérables [ P o)

Situation:

Jevis:

|:| Seul(e) |:| En couple |:| pas de famille a proximité

Ma qualité de recensé(e)

|:| +65ans |:| Personne en situation |:| +60 ans inapte au travail.
de handicap.
Je suis mobile: |:| Oui |:| Non

Si oui, précisez : ( voiture, marche, transport de COMMUNE ) ....ccveuieveeereeieieieeeeetee ettt ese s

Je dispose d’un appareil médical électrique: |:| Oui |:| Non

SH OUI, PIECISEZ & euviuviuietireeeeteteeetet ettt et e et b e e e te b eseebe s ese b esaese s esaesassessesesseseseseesessessesesseseebensessesenseseasesesan

Lien ( enfant,
Nom / Prénom voisin, famille, Téléphone
ami...)

Personne a
contacter

Ville et
département

Personne a
joindre en
priorité

Sila lere
personne
n’est pas
joignable

Sila2éme
personne
n’est pas
joignable

Siles3
personnes
ne sont pas
joignable
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ROUVROY62

Registre des personnes vulnérables [ P o)

Je bénéficie de l’un des services suivants :

Médecin traitant:

...........................................................................................................................................................

Tl e
Infirmier(e):

N O ettt et e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeenes PrENOM: oottt e e e e eeeeeeaeeeeeeeeeaeeeeanes

AT, oeiiieettttee e et eett ettt e e e te i tteeeeesesa ittt te et sseea ——t st et sesea ——ttteetaaaa———teeeesana———t et eeesen bt tteeesses ittt aeeesesennats

...........................................................................................................................................................

TEL e

|:| Oui Y XX o Yal F=1 4 o] TR

D Je suisinformé(e) que cette incription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande de ma part ou de la personne qui en fait la demande.

|:| J'atteste sur ’honneur 'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

I:l Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification
concernant ces informations, afin de mettre a jour les données permettant de me contacter.

Fait a: Signature de la personne, ou le cas échéant de la personne

Le: qui en fait la demande:
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