Mairie de SALINDRES
Département du GARD

Ville de

Salindres

rue de Cambis — 30340 SALINDRES
a 04 66 8560 13

Demande d’inscription par un tiers sur le REGISTRE
Plan d’Alerte et d’Urgence

® Je soussigné(e)

NOM e, PRENOM 1 e,

A D RE S SE & e e e e e e e e e e e ————
Téléphone fiXe © v Téléphone portable ;..o

En ma qualité de : ( lien avec I'intéressé, parenté, représentant [€gal ... ) ..o

e Demande l'inscription sur le registre nominatif du plan d’alerte et d’urgence de :

NOM & e, PRENOM e
ADRESSE © ot esee et e e
Téléphone fiXe © v Téléphone portable ;..o

Date de NaissanCe : .....occveevevveeeeeeeneas

O en qualité de personne agée de 65 ans et plus

O en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
O en qualité de personne handicapée

O en qualité de personne vulnérable, isolée

@ Si un service d’aide a la personne intervient a son domicile, merci d’en indiquer les coordonnées
(adresse/téléphone) :

® Personne a contacter en cas de nécessité :

NOM & e e PRENOM & oo
AUOTESSE & ottt ettt ettt ettt ettt ettt 1t te et et ehe e te et e ereeaeeaeereere b ehe b ebeeheebeebeebeeteeteeteeteeae et s
Téléphone fiXe © oo Téléphone portable ;..o

Lien de parenté : O Enfant o Voisin o Ami 0O AULre (PréCiSer) .o
A, LE i

Signature du demandeur



