" (I lonmes Plan d’Alerte et d’Urgence 2025
TN - Registre Nominatif Communal MAJ 16/01/2025
S

Date de remplissage de la fiche :............. A /2025

| Identification du déclarant )
S NOM PTENOM : ..ottt st sms st s sessse st svasas sensssssasassnmmassee Lien avec la personne 3 inscrire & ....eeeeececeeeveeresesneesns
= AATESSE © irvieererreerereirntrsesresrsseseessereses seseas eersssssssessssses saens n° de téléphone : .....eeereeceveere e 147 |
Identification de la personne a inscrire sur le registre communal. La personne concernée est consentante, cocher la case [:,
= NOM /PTENOM & ..o ree e s sse s s ses s sesess e stasas srasss sossoneee e Né(e) le:......................Situation familiale : .....conveee.......
S AUFESSE vt et et st et st Avec ascenseur: [ | oui non
- NOm du QUArtier s e e Téléphone : ......coeeceeecvreeennnnee.

L

Santé (cocher les cases qui vous concernent) :

I:I Difficultés pour voir I:l

Difficulté pour se déplacer

|:| Difficultés pour entendre l:l Risque de chutes
[ ] Pertes de mémoire [_I Maladie chronique
] Autre — préciser : [ ] pépression

Entourage familial / amical

Je regois la visite pendant I'année :

I:I Tous les jours I:' Au moins une fois par semaine I:I Au moins une fois par mois D Une fois par an

- ENfants/amis/VOISING (DIECISEI) fuummrrmruieirmeiceeeeeee et e cenees et eae s s s sas sessessssen e seseseenes TEL & e

- ENfants/amis/VOiSiNS (Pr&CISEI) : ... rierisiere s seesesseesessessess sesssessessesseseesesoeeessssos L= P OO

- Personne a contacter €N Cas Q' UMBENCE | . ccereeee i e et siscesee s emessasset s e sneseaneeees TEL: et
Une ou plusieurs de ces personnes seront présentes en juillet et en ao(t : D oui I:, non

Je reste a mon domicile cet été I:I ou je serai absente de chez moi du ........covveveenrevnnnee. - 11

Entourage professionnel

- Soins infirmiers : ...

JOUTS BT NBUIES TS VISIEES | ... crcerierrres e re it ereaesessesae st beesen reatas s eeeesmsssneaesre e sesenssnesessesens sensenns
- NOM de Faide A AOMICIIE : .ooveeeeeeieee ettt e e sesese sre e semeseeeasseransssorasserssssnssssnesens Tél. :

AAIESSE ST EIE @ GBI [ cuuvunvisiieirioririoresceseireieisssassessesssesessasestesse sasens sessas sessassessss sesses sessss sesssosssens s smsesn sesmms e ssn seossm sam s seesm e eee s
Jours et heures des interventions : ......cveeeernennes

= POITAGE S FEPAS © w.eeeee ettt ettt ees e ses e s s emeasesessb et s st serarsso s ebasas sete s seserssastosaessmennn § 1= TR

JOUPS @L hEUIES AES [IVIAISONS : ...t e st et s sbe st sts e st s sem e semeseeasasassesas e s e e st e se e sen et sem s ses
S TEIE ASSISTANCE © et eeree et ees et ssasre st st ses bt e s srsseass seubes seeeesemmseemesessssassessmsmeseenssens Tél. :
= Passage d'UN DBNEVOIE : .......veveiieerimneennisisc s e sereessaessasssisssessms e sresss s aresenses soso sessnnens Tél. :

JOUTS L REUIFES dES PASSAEES I ...ovivieiitintitiicn e cerssesns e essssesesesess satnsses e esere s s sete ses s o8 babae a8 s 1n e man et et eeesesseanen s et se s ssem smens

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

Fiche a dépaser 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°® 2025- délivré le : !/ /




