Formulaire de demande d’inscription sur le registre nominatif
a retourner des que possible au Centre communal d’action sociale (Les Tonnelles - 52 rue Eugene Goiiin)
ou a l'accueil de la mairie (35 rue Eugene Gotiin) - @ 02 47 88 11 14 - Courriel : ccas@fondettes.fr

MORNSIEUT : ..o Prénom : ..o Néle: ..o
Madame : .......c.cccovviiiiiiiiiiii Prénom : .....cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiincce, Néele: ..oovvvnnnninnne
/AN IR (@] 1Y e (28 cerrrrrarre oo o o e 0K e 0 e
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Nom du médecin traitant : ... Téléphone : ........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiccccce,
Nom du service éventuel d'aide a dOmICILE : ........c.ccciiiiiiiiiiiiiii s

Personne de I’entourage a prévenir en cas d'urgence :
T 1T R1E O M E N ——————— LE1E DT O 1) i SSNNSS————

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence
consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple
demande de ma part.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des informations communiquées

dans la présente demande. Fait a Fondettes, le..........ccccccvuririnnnnnnn. 2011
Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services muni-
cipaux toute modification concernant ces informations, aux fins de Signature obligatoire :

mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de dé-
clenchement du plan d'alerte et d'urgence.



