Inscription ou réinscription au
Registre des Personnes Fragiles Isolées

LT LU Tty o a1 (=) OO
Datedenaissance: _/ /_ __ Téléphone: /[ [ / __ 1 __ (obligatoire)

AGIESSE PIELISE I ..ottt ee et st e s st e aeasses st e se s oo see e sesabes s e e a bt sen et nens e st et ssnan et esese s
Conditions de vie : (d seule 1 en couple U en famille

O Personne agée de plus de 65 ans

O Personne agée de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail

O Adulte handicapé

O demande a étre inscrit(e) sur le registre afin que je puisse étre assisté(e) en cas de plan d'alerte d'urgence
0J demande a étre réinscrit sur le registre

0O demande a étre radié{e) du registre

Etes-vous bénéficiaire de l'Allocation Personnalisée Autonomie : Oui O Non O

Etes-vous suivi par le Service Social du Département : Oui O Non O

Bénéficiez-vous d'un service d'Aide a domicile : 0O Oui O Non

LT 0T 1= = OO
Bénéficiez-vous d'un service de Téléalarme : 0O Oui O Non

STOUI, TEQUEL ..ottt et e e te e et e e e emenseae e e eseenseeeb et eebaesssaesns b e as s abeanbas s eabesb et emeeae bt sms e
Bénéficiez-vous d'un service de portage de repas : 0 Oui O Non

T DT =T [ = OO RTRRPRTRR

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

1O = NOM-PIENOM oottt et ae st et ee s eesae s eeeaseaeaensaeebenteaees b eban b e s ses s be b s et eme et en s en e e s e eeseneeenee
lien avec la personne :
tél: __/__ 1 /

28ME = NOMPIENOM & ...oneeee ettt eee e e s ee et s et et e st as e b e b et e eeeee et e b eee e s e eee e eesesne st senanaseenesmnneanen
lien avec la personne :
tél: __/__ 1 | /

Bulletin rempli par: N
Signature :

L Lintéressé(e) L2 Tierce personne (préciser ci-dessous)

Lien avec 18 PEFSONNE & ....ooceciveeieceicee e ee s
Date :

RGPD : Jaccepte que mes données personnelles soient transmises & lo commune de La Ferté-Saint-Cyr, dans un but logistique, de
sécurité et facilitation des échanges.




