Inscription ou réinscription
au Registre des Personnes Fragiles Isolées

Je soussigné(e) :

______ _ _ __ _ (obligatoire)
ALATESSE PIECISE Zeueieerieeiieeiieeieeeiteeeieestee sttt esteesstesssteesseessseeassaessseessseessseesssessssesnssesnssessseeesseesns s .

Date de naissance : _ _ / / Téléphone : _ _ _ _ _ _

Situation: O seule U encouple U en famille

U Personne agée de plus de 65 ans

U Personne agée de 60 ans et plus, ou reconnue inapte au travail
O Adulte handicapé

Ma demande :
U demande a étre inscrit(e) sur le registre
afin que je puisse étre assisté(e) en cas de plan d'alerte et d'urgence
U demande a étre réinscrit sur le registre
U demande a étre radié(e) du registre motif :

Mes services actuels :

U Bénéficiaire APA

U Service Aide a domicile, lequel ? .......oooiiiiiii e
U Téléassistance

I I o) 7= Tl L 0 T
U Bénéficiaire d’un service Médical a domicile (ex : SIAD), lequel ?

1-Nom Prénom :........ccceverveenersenieensenienienee 2-Nom-Prénom

lien avec 1a PEISONME @ ....oiiviiiiiiiii s eeeie e e e e aaans

tél: lien avec la personne :

el: __

Bulletin rempli par :
U L'intéressé(e)
U Tierce personne (préciser ci-dessous)
JAL0) 10 (<3 1 10) 1. PP
Lien avec 1a PeISOMME & ....iiuuiiittiiit ettt et et e et e e e aeeeaneeeaeeanaas
Recu en Mairie Date: __/__/____ Signature :

Le

Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de la commune de Issé
1 rue de la Coutrie 44520 ISSE — Téléphone : 02 40 55 19 23 — Mail : mairie.isse@orange.fr



