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                     FICHE D’INSCRIPTION 
RISQUES EXCEPTIONNELS (CLIMATIQUE OU AUTRES)
Bénéficiaire
Nom :………………………………………….. Prénom :……………………………………… Sexe :………………………

Nom de jeune fille :…………………………………….. Date de naissance :….. /…../………

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………13590 MEYREUIL

Téléphone :……………………..

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

   Personne âgée de 65 ans ou +résidant à son domicile
   Personne âgée de + de 60 ans reconnue inapte au travail résidant à son domicile

   Personne adulte handicapée

Absences prévues (vacances, hospitalisation…) durant le période du 1er juin au 31 août 2018 *:

Je serai absent(e) du :                                           au :

                                Du :                                           au :

En cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence par le Préfet des Bouches du Rhône, vous serez contacté(e) téléphoniquement ou alerté(e) par un automate d’appel. Nous devons pouvoir vous joindre facilement ou joindre les personnes désignées ci-après.

Coordonnées des intervenants à votre domicile

Médecin traitant                    Nom :




Téléphone :

Infirmier(e)                             Nom :




Téléphone :

Aide à domicile                       Nom :




Téléphone :

Portage de repas                    Nom :




Téléphone :
Autres                                       Nom :




téléphone :

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

La personne à contacter en cas d’urgence doit être informée par vos soins de sa désignation. Elle doit être facilement joignable et pouvoir intervenir rapidement auprès de vous.

Personne à contacter en cas d’urgence par ordre de priorité

	
	1ère personne (famille, voisin, autre) *
	2ème personne (famille, voisin, autre)*
	3ème personne (famille, voisin, autre)*

	Nom
	
	
	

	Prénom
	
	
	

	Adresse                                                                
	
	
	

	Téléphone fixe domicile/bureau
	
	
	

	Téléphone 

portable
	
	
	

	Email
	
	
	


*Entourer la mention choisie
La fiche dûment remplie est à renvoyer, sous enveloppe notée « confidentiel »
CCAS-Mairie de Meyreuil, Allée des platanes

13590 Meyreuil
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande.
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations, aux fins de mettre à jour les données et de me contacter en cas de déclenchement de plan d’alerte et d’urgence.
	A Meyreuil le ……../…..…/..……                       Signature :


*Pour le Plan Canicule
�








