Ville de
Vwonne
\/“A

DEMANDE D’INSCRIPTION
REGISTRE

PERSONNES AGEES ET HANDICAPEES
BENEFICIAIRES DU PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE DEPARTEMENTAL
EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS

st sk skeoste sk skeoste sk skoske

Je soussigné,

NOM ., Prénoms @.......oooi
Date de NAISSANCE .. ..ouuieiiti e e
ATESSE ..ttt e
NOde TEIEPhONE :....ve i e e e

Demande mon inscription sur le registre des personnes adgées et handicapées, bénéficiaires du
Plan d’Alerte et d’Urgence Départemental en cas de risques exceptionnels de la Commune de
VIVONNE, car :
*-je suis dgé(e) de 65 ans et plus et réside a mon domicile
*-je suis dgé(e) de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail et réside a mon domicile
-je suis adulte handicapé (e) bénéficiant de ['un des avantages prévus au titre IV du livre Il du code
de ’action sociale et des familles (AAH, ACTP, carte d’invalidité, reconnaissance de la
qualité de travailleur handicapé.
(*rayer les mentions inutiles)

Personne de mon entourage a prévenir en cas d’urgence :

Signature :



