] ‘Honnes Plan d’Alerte et d’Urgence 2024
% T Registre Nominatif Communal MAJ 15/05/2024

Date de remplissage de la fiche :............. Y /2024
Identification du déclarant
= NOM PreNOM © .ottt sttt st s e e sea e ss s e sse st sreneeaen Lien avec la personne a inscrire : ......ocveveveeeenrenenens
S AAIESSE & oottt st e s n° de téléphone : ....ccooevvivececcece e, MAIl e
Identification de la personne a inscrire sur le registre communal. La personne concernée est consentante, cocher la case |:|
o N[00V 4 o =T s 1o o o IR Né(e) le:........................Situation familiale : .......c.coovevvenenen.
S AAIESSE i it e Avec ascenseur: [ | oui E non
- Nom du quartier @......ceceevvvevreceeeeseineene. Téléphone : .....cccoveireverennennnee

Santé (cocher les cases qui vous concernent) :

[ ] Difficultés pour voir [] Difficulté pour se déplacer
[_I Difficultés pour entendre [ ] Risque de chutes

[ ] Pertes de mémoire [ ] Maladie chronique

[ 1 Autre- préciser : [ ] Dépression

Entourage familial / amical

Je recois la visite pendant I'année :

[ Itous les jours 1 Au moins une fois par semaine [_1 Au moins une fois par mois [T une fois par an

- Enfants/amis/VOiSins (PrECISEI) it ete et st ere vt sease bbb seass b be e beeatenes < DO
- Enfants/amis/VOiSins (PreCISEI) & ..ccimiirerieececeetetiee ettt et s ee et se et st st s anas TEL: e
- Personne a contacter €N cas d'UIMZENCE : ....oiicececeeeeteie et sttt TéL: e

Une ou plusieurs de ces personnes seront présentes en juillet et enaott:[__Joui [ |non

Je reste a mon domicile cet été [] ou je serai absente de chez Moi du ......ccccuvveeeeeicciccccceees AU e
Entourage professionnel

o\ [=To [=Yol T g TR A = T =L A O RO 1= PR
FANo [T < T OR
= SOINS INFITMIBIS & ottt sttt e ea b e st e s st e ebbesatesaseebbes sbesnssenbretessereenn B <] PO
JOUTS BT NEUIES AES VISITES :© .eeiuviieiieieieeeetie ettt sttt et e s te st ee e sae et te st satesseestesassassenstesrssensessesas sebbes sebesaseesbes seesnssennsentesssen
SN \\[o1 0 a o [N = 1o L3 e [o]2 0 1Toi 1 [T B =] DO
AAIESSE SI BIE @ BI ...ttt et ete e s te e e b et e et e et e s eeseteste st stessbesbestesaesessassate et stesesbeassbestesbeseseasaasabe et sbessensnbesbensesbesersans
JOUTS BT NEUIES AES INTEIVENTIONS : .ottt ettt et et et e e sbe et b e eabesbe s eabesatesbssebbease sassenbesstesassenbes saesnsaennrenns
= POITAGE UES MPAS : ettt eteeie ettt ettt eteete ste st e st e e saes et et eas st ateeteestesnbesbesarseassaseetenen TelL 1,
JOUTS BT NEUIES S [IVIAISONS & oottt ettt st st et eere et ebae sas st e ebbessbesassessessbesassenstesbesebsenses sassssense sreessbesnnesns
N =1 L= X3 1 = L Lol =T RRR B =] DR
- Passage d'UN DENEVOIE ...ttt s st st st e s s r e Tl & oo
JOUPS BT NEUIES HBS PASSAZES : .eevierierietieieieieestesteste et et eestesee s e e st e sesstestesseesses s s ess s ees et sesbansessesseese steseeansansaesansenssesaensentestenen

- Estimez-vous que votre logement est adapté aux fortes chaleurs ? |:| et au grand froid ? |:|

Fiche a déposer ou a adresser a : Mairie d’Allonnes 135, rue Albert Pottier - BP 23 - 49650 ALLONNES
Tél. 02.41.52.00.30 - Mail : mairie@allonnes-49.fr Signature du déclarant ou demandeur
Accusé-réception n° 2024- délivré le : / /



mailto:mairie@allonnes-49.fr

