COMMUNE DE MALAUZAT
	PLAN D’ALERTE & D’URGENCE « CANICULE »




	DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF PAR UN TIERS



Je soussigné(e) 

NOM et PRENOM…………………………………………………………………………………………….
DATE ET LIEU DE NAISSANCE………………………………………………………………………….
QUALITE DE TIERS (1)...…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
NUMERO DE TELEPHONE ………………………………………………………………………………..
· demande l’inscription sur le registre nominatif de la commune de MALAUZAT dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence départemental en cas de risques exceptionnels, conformément aux modalités définies par le décret n°2004-926 du 1° septembre 2004 fixant les modalités d’accueil, de transmission et d’utilisation de données nominatives relatives aux personnes âgées et handicapées bénéficiaires du plan d’alerte et d’urgence départemental,
de la personne nommément désignée ci-après
NOM et PRENOM…………………………………………………………………………………………….
DATE ET LIEU DE NAISSANCE…………………………………………………………………………...
QUALITE (2)……………………………………………………......................................................................
ADRESSE……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
NUMERO DE  TELEPHONE………….……………………………………………………………………
Service intervenant à domicile (le cas échéant)……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………..........................................................................................................................................
 ………………………………………….………(préciser Nom, adresse et numéro de téléphone si connu)

Personne à contacter en cas d’urgence (le cas échéant)…………………………………………………..
……………………………………….….…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..……………………….

…………………………………………………(préciser Nom, adresse et numéro de téléphone si connu)

· atteste sur l’honneur les renseignements ci-dessus.

A MALAUZAT, le ….………………

Signature du déclarant

(1) Représentant légal (tuteur) dans ce cas produire un extrait du jugement de tutelle
Ou toute autre personne physique (parent, voisin, médecin traitant…) ou toute personne morale (CCAS, service de soins à domicile…..etc)
(2) Personnes de plus de 65 ans.
Personnes de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail.
Personnes handicapées bénéficiaires de l’allocation aux adultes handicapés, de l’allocation compensatrice, d’une carte d’invalidité ou de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé ou encore titulaires d’une pension d’invalidité servie par un régime de base de sécurité sociale ou au titre du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre.

