j ( Plan d’Alerte et d’Urgence 2026
[lonnes

Registre Nominatif Communal MAJ 26/05/2026
Date de remplissage de la fiche :............. Y /2026

Identification du déclarant
“NOM PrENOM & .ttt st ste sttt e s st s s ere et sreseeaen Lien avec la personne a inscrire : .....ccooeeveeveeeeereeveneans
= 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[00V 4 > =T s 1o o o TR Né(e) le:......................Situation familiale : ......cccoeeeveeeneene
S AAIESSE i it e Avec ascenseur: [ | oui [__] non
- Nom du quartier @......ceceevvvevreceeeeseineene. Téléphone : .....cccoveireverennennnee

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 regois 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/VOISiNG (PrECISEI) i iiuiiiereeerie et et er et r e v ter e s bebeae e ber s nreesaveaaen Tl e
- Enfants/amis/VOiSins (PrECISEI) @ ..o iiieeereeeeteeeete ettt ee e ee s bbb s es e sersaesnaeann L= P
- Personne a contacter €N €as A UMZENCE : ...oviviieeeireierieece et ettt e sress e ere st sesneneens TEL: e
Une ou plusieurs de ces personnes seront présentes en juillet et en ao(t : oui non
Je reste 3 mon domicile cet été [ ] ouje seraiabsente de chez Moi du ......cevcveveenencnnerenns YIRS

Entourage professionnel

B \Y/ =T LYol o IR = 11 =L A 0 L OO B =1 R
AUTESSE & ettt b s et et eaeeaeeteebeeheeteeteeheebesae eheshesaesbe b ese At Rt A beRbeRaesbetbeRbes st eesas bt e erseasenseteeaeeheeheshestesaenseneenennennen
= SOINS INFITMIEES ottt et et ee et ee b ees e seb e s aesaesbesaesbesaessessenbenseanbenaeas TElL & e

JOUTS ©1 NEUIES GBS VISIEES : ..uveviieieetecteeeeist st ete e et et e ee st sestes et e sae et st ses et esssae et sessessessesersaasseesensasesrsassstenensessnsarsareas neenen
-Nom de I'aide @ dOMICHIE : w.eoveiceeece ettt et st e e r e sae s s aen e e e et seenn TEL & e
F Yo LT Y I = - N 4 Y TR
JOUrs €1 NEUIES dES INTEIVENTIONS : ...ocuiiiiciieiie ettt et et e e e e e st s e e e st e e ste e sbe st ebesae steebesuestesteasssreasesnsernens
= POItAgE ES FEPAS © cuicvieietietiet ettt ete e e et e tes et eesetesbe b s sbes st atesbessassabesssas e e b tesbessassasenanen TEL & e
JOUPS €1 NEUIES AES [IVIAISONS : ...eviiiieiiiiee ettt et st ste et stestesteetesteste e ste et stesteste st steateasesreasesrsanssrsass st erssetensses st aeteessesaetaennan
S TEIE ASSISTANCE : ..evevieieee ettt et ettt et et ete e ettt seebe s etbesssebesbensstesbessrs et stennansssaneeten Tél. :

- PasSage d'UN DENEVOIE : ...ttt et ettt et en e es et et st e s b e Tl e

JOUPS €1 NEUIES (S PASSAZES : ..vvivierieuieieieie ittt see e steeeseestestesbesteetestestastestes et satsteseestestestesusatesusesssrsess saserssrsensansessesansans

- 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° 2026- délivré le : / /



mailto:mairie@allonnes-49.fr

