Demande d’inscription au Registre Nominatif relatif aux
personnes agées et aux personnes handicapées bénéficiaires du
plan d’alerte et d’urgence en cas de risques exceptionnels.

MODSICUT : .eveeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeveennns | 05 170) ¢ § ST
NELE ¢ o

Madame : ccooooees e, ) 3 (S 1700) 0 4 N
NECLE oo

N° de tEIEPRONE : .....ccoeiiiiiiiiiieeee e e

Adresse COMPIRLE :......cceeerieriiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeereeeeereereeeerereererm..

- Avez-vous la télé-assistance 7 OUI - NON -

- Adhérez-vous a ’OMPA ? our - NON -
Si oui, pour quel service : portage des repas *  restaurant -  activités -

- Avez-vous un service d’aide ménagere ou auxiliaire de vie intervenant 3 domicile ?

oul - NON -
S1 oul, UEl OTGANISINE P ....vvvieiciiieeeeeeee e et e e e e err e e e e nnees
- Avez-vous une infirmiere ? oul - NON -
S1 OUL L€ TXOIMIE 1ttt e e et e eeeeeeeeeeeeseeeeeseseeseessesesseessesssessessssessnesenenees
- Avez-vous besoin de soins kinésiques réguliers ? oul - NON -
S1 oul, le nom du KINESINETapEULe: ....eeivvuiiiiiiiiiiiececece e
- Nom du médecin traitant :............cceeeevuieeiiiieeeiieeeire e eeree e
- Pouvez-vous sortir seul(e) ? oul - NON -

slueweu Dlasuay N C O <

PEROGOINMNES PROCHES:

NOM eeeeeeeccetreeeeeeeecesecesessesseeseens J\\[o] ¢ 4 SRR

) 35153116 1 1 COUU R Prénom :......eeeereeeininnnneneeeniccncnnneneeee
N° de téléphone :......cocveeevrereeerreeccrneeccsnnens .

Email c.ccoooeeeeeeeecceceeteeeceeccc s e Email oo
AdTESSE fauueeeeeeeeeeeececeereeeeeeeecceennreneeeeeeeened AdTESSE fuaneeeeeeeeeeecccnrenerteeeeeeceernnrreeeeeeens

Fiche établie : par le demandeur [J

par une tierce personne [

NOM-Prénom :......ccooeiiii e
Lien avec ledemandeur :...................ooooeate.

a Manosque le / /

Signature du demandeur ou du tiers

ovoye ehe che o Cente Communl o SocieCCASHaedeNANCAQUE B 1074101 NANOKQUE
V2n2%9. gl s o Conmo e~ (=
s MRTTA




