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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

SUR LE REGISTRE DES PERSONNES FRAGILES ET/OU ISOLEES
Décret n°2004-926 du 01/09/2004 — Article L.121-6-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles

PERSONNE A INSCRIRE ‘

Madame, Monsieur : (Nom et prénom)

Adresse :

Complément d’adresse (Code, étage, N° batiment) :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

PERSONNE SOUHAITANT L’INSCRIPTION
(si autre gue la personne elle-méme)

Nom et prénom :

Coordonnées (tél/mail) :

Lien (parenté, protection juridique, autre) :

Sollicite son inscription sur le registre hominatif des personnes fragiles, a contacter en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d'urgence consécutif a une situation de risques
exceptionnels (climatiques ou autres), en qualité de :

[] Personne agée de plus de 65 ans

[ ] Personne agée entre 60 ans et 65 ans reconnue inapte au travail

[] Personne agée de moins de 60 ans bénéficiaire d’une allocation ou d’'une pension
d’invalidité destinée aux personnes handicapées

Je suis informé que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple demande écrite.

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

NOM ET PRENOM ADRESSE TELEPHONE QUALITE

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.
Fait a Plaisir, le .........ccooviiiiiii . Signature :




