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Marcilly DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF

Prévu a I'article L. 121-6-1 du Code de I’Action Sociale des Familles

Merci de retourner ce questionnaire complété et signé a la mairie
62, place de I'église 45240 Marcilly-en-Villette — 02 38 76 10 19

NOM & e mmressesoses s s sessannssesaensssassanssnsssssenes PYENOIM & sssisssmissesmsivnssnmsmnsiniiiossssrmssionia
NE(€) 1€ & ciirerierivrmrnrersseesrnnrnssesressasessssnssasessssessessosenanes

AAFBESE 3 sisisisssessssiissisiarnsaessss - soreresnnsaanssssnsasaas A W R B — .
TEIEPNONE : ..o ssoiscvrcrssarsnssnassasasssesserssansssnsssarssssssnses

Vous vivez : 1 Seul(e) I En couple

Vous déplacez-vous facilement ? : O oui O Non

Votre conjoint(e) se déplace-t-il(elle) facilement : I Oui I Non [0 Non concerné

Bénéficiez-vous :

O] d’une aide a domicile [ Oui I Non

Nom du service d’aide a domicile : ... R SR LT — P LN
O] du portage des repas O Oui [0 Non
O] de la télé alarme 1 Oui [ Non

Avez-vous des visites ou des contacts réguliers avec la famille, des voisins, des amis ?
[ Oui [J Non
Nom, adresse et téléphone de la famille ou des proches pouvant apporter de I'aide en cas de besoin :

930253523992933609930503530353530900602930003099553¢393633305390030089033383502359¢86233032530030953233020303C5¢0¢€285639553002030032a34

NOM AU MEAECIN TrAILANT & ..oevereriisirisissisiseessirssersssssossaasssorasssasssossssrsssssasasssarsssssssssssssossssssssssssssosssssassorsrssssas

PEriodes EUENTUEIIES 0/aDSENCES & ..vviciriiinirseisssieirserecnssssnsssssssssenssssnsssssessssssnsessssssascssnssssnessssssessssnsses

Si ce bulletin d’inscription a été rempli par une autre personne que 'intéressé(e), veuillez préciser :
N O §icassnanssasnossiossssanesninssssssmavissssnivs ovs s sos sosssonsn sdaian vomveus suatenbansenass Téléphone : .......covnniiinienseininn,

QUUATILE & oveieiiirecresseserssnssnessssessssssscessosinessssssssssssessonsassonsvnssnnssssssonans eassnsasesns sesses sosssencanen senassnssessssnessans ssesunaseseosesseins

Je demande a figurer sur le registre municipal afin d’étre contacté(e) en cas de déclenchement par la
Préfecture du plan d’alerte et d’urgence. » _

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.

Marcilly-en-Villette, 1e ......ccooveveeieceeeee e, Signature :



