Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
Espace Victor Hugo - 4 chemin du Bois de Saget
31240 Saint-Jean & 05 32 09 68 25

Courriel action.sociale@mairie-saintjean.fr

Formulaire d’inscription sur le registre des personnes vulnérables

NOM L. Prénom ......coooiiiiiiiicee
Date de NAISSANCE ..iuiuiureiieirnrrrre s rareaeas

AT ES S 1ttt e 31240 Saint-Jean
TEIEPNONE e COUITIEI i e

O Personneisolée 0O Personne handicapée [0 Personne en perte d’autonomie
Nom du Médecin référent ....ccveeeveiiiiiriiicriiccreeeeenn RICEIE] o] aLo] o U= RPN

Service ou association d’aide au maintien a domicile O Non O sioui,lequel:

........................................................................... Téléphone ......cccocvvviiiiiiinenen.
Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) O Téléassistance O

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

N[0T 0 =Y B o1 (=1 s Lo 1 4 PPN Téléphone .......ccocviviiiiiiiiiinnnns
Lien avec le demandeur ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e

NOM €t PrENOM ..uiuieiieierre e e e e e s nnnnes Téléphone .........ccoviiiiiiiininnne,
Lien avec le demandeur ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e

Période d’absence du domicile prévue du ....ccceveviiiiiiiannnnen. AU cererierriern e

J’atteste I’exactitude des informations complétées et demande a m’inscrire sur le

registre des personnes vulnérables en cas de risques climatiques majeurs.

Fait a SaintJean, le ........c.cooviiiiiiiiiiiiiicii, Signature

Les informations transcrites dans ce formulaire sont strictement confidentielles


mailto:action.sociale@mairie-saintjean.fr

