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



	DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF




Je soussigné(e) 

NOM et PRENOM…………………………………………………………………………………………….
DATE ET LIEU DE NAISSANCE…………………………………………………………………………..
QUALITE *…………………………………………………………................................................................
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)
demande mon 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.
atteste sur l’honneur les renseignements ci-dessus.

A MALAUZAT, le ….………………
Signature du déclarant
· Préciser « Personne âgée » ou « personne isolée » ou « personne handicapée » ou autre…..
