] ( Plan d’Alerte et d’Urgence 2025
] [lonnes
X~

Registre Nominatif Communal MAJ 17/06/2025
Date de remplissage de la fiche :............. Y /2025

Identification du déclarant
“NOM PrENOM & .ttt st ste sttt e s st s s ere et sreseeaen Lien avec la personne a inscrire : ......cccooeceeeeveeeeerenreneans
= AOFESSE & oottt sttt eae sre s n°® de téléphone : ....ccoveiviveveecene e, MAIl L e
Identification de la personne a inscrire sur le registre communal. La personne concernée est consentante, cocher la case |:|
o N[OV 4 2 =T s 1o o o TSR Né(e) le:......................Situation familiale : .......c.coovevveneneen.
S AAIESSE i it e Avec ascenseur: [ | oui [__] non
- Nom du quartier @......ceceevvvevreceeeeseineene. Téléphone : .....ccoveireeerennennnee

Santé (cocher les cases qui vous concernent) :

|:| Difficultés pour voir |:| Difficulté pour se déplacer
[ ] pifficultés pour entendre ] Risque de chutes

|:| Pertes de mémoire |:| Maladie chronique

I:l Autre — préciser : |:| Dépression

Entourage familial / amical

Je recois la visite pendant I'année :

|:| Tous les jours |:| Au moins une fois par semaine |:| Au moins une fois par mois |:| Une fois par an
- Enfants/amis/VOiSinS (PIrECISEI) i uiiiieeeriee ettt er et ere v s b srs s sanenreeseveeaes TEL e
- Enfants/amis/VOisins (PrECISEI) © .. iieecreeeereeeeee ettt et ses e eeb s es e sersaesnaeaen L= P
- Personne a contacter €N Cas A UMZENCE : ...uvivireeeereierieeee et evere et e sress e e st sesnesaens Tl e
Une ou plusieurs de ces personnes seront présentes en juillet et en ao(t : oui non
Jereste amon domicilecetété [ | ouje seraiabsente de chez MOi du w...c..c.ouveeerrenrrcrenennne AU oo

Entourage professionnel

JOUPS BT NEUIES ES VISITES : .oecviiviceecte ittt ettt ettt et b bt bbb e et s e s e s e s e e s b b esse saesse saesae sbesaes sbesae sbestestesaestesreanssrnans

-Nom de I'aide @ dOMICHIE : ...eovieceeeeee ettt ettt e r e ettt r e s te e e besa s san et stean TEL 1 e
AAIESSE SI GBI @ Bl : ..ttt et ete et et et et ee e et e st bet et aasste st st aesbebsassteete st sesbesaassasehesbesbabet st easate et nsabes bessas et st easesbessesens
JOUIS 1 NEUIES AES INTEIVENTIONS : ...oiuiiieieitieete e ettt e st e st st e st see ste b ebe st sbe st sbe st sbesbesrestesteasesreasesnsernans
= POItAEE ES FEPAS & cuieeeiietietiet ettt e ettt eteete et ettt eeseteebesa e sbes st atesbessasesbesesas e e s tasbessasaaseananes Tl 1 e
JOUPS 1 NEUIES @S lIVIAISONS : ...oeiiiieiieiee ettt st te st steete s testeste e s ste st sbestestesbeebeateasesasasesasanssrsass st ersaeseseessssaeteessesaesaennan
S TEIE ASSISTANCE : ..ottt ettt et et ete et e et et ete e e b tat et easate et sbstesbessasaas et snsbenssane Tél. :

- Passage d'UN DENEVOIE : ...ttt ettt et ettt st as b e Tl e

JOUTIS €1 NEUIES UBS PASSAZES : cuvevvrveieeuierirereeteses e esastessseeseesesss et essssestesessestesarsesssessesseserssrs et st sessesseserssrseen sessssaserssrsasessnsnrses

- 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° 2025- délivré le : / /



mailto:mairie@allonnes-49.fr

