Commune de Sainte Marie de Cuines
Personnes a Mobilité Réduite ou a Haut Risque Vital
Personnes sensibles en cas de Canicule
Fiche d'inscription sur le registre communal
pour recevoir une aide spécifique en cas d'événement majeur

ARETOURNER A LA MAIRTE DE SAINTE MARIE DE CUINES

Ces informations resteront confidentielles

L4 .
NOM & et e e e S N eerrrriierarree e,

.
| 4 1) 1 SRR

R T T T L T e

Numéro de téléphone : .......... e eeeereute bt eetrer e reataeun e ra e tanrnernnns TN

Qualité au titre de laquelle la personne souhaite &tre inscrite sur le registre :
© Personne : _

o 4 Haut Risque Vital (assistance respiratoire, dialyse & domicile, etc.)

O 3 Mobilité Réduite
@ Personne sensible en cas de Canicule ;-

0 personne dgée de plus de 65 ans

O personne Agée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail

O persontie adulte handicapée résidant A son domicile

R L e P

N.B.: Les informations recueillies dans le présent document seront traitées conformément d

la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, Ces fichiers sont congus pour étre
utilisés dans le cadve du déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde de votre

commune,

En refournant ce document, vous autorisez la détention de ces données par les services de la
Mairie auprés de laquelle vous pouvez vous adresser pour faire valoir vos droits '
d’opposition, d’accés et de rectification. Ces données seront mises d jour per:odzquement

-------------------------------

Signature
(précédée de la mention « lu et approuvé »)




Commune de Sainte Marie de Cuines
Personnes & Mobilité Réduite ou a Haut Risque Vital
Personnes sensibles en cas de Canicule
Fiche d'inscription sur le registre communal
pour recevoir une aide spécifique en cas d'événement majeur

ARETOURNER A LA MAIRIE DE SAINTE MARIE DE CUINES

Ces informations resteront confidentielles

L] .
NOM:.......... P T S T P
.
T ettt et e E et e et et b ob e a s bae s e ea et bbb st ta e nenreeanrerannnnns
Prénom

R L T T T L g

Numéro de tlEphone 1 ..cc.eveuviiniiiiiiiiicic e

Qualité au titre de laquelle la personne souhaite &tre inscrite sur le registre :
® Personne : .

o & Haut Risque Vital (assistance respiratoire, dialyse 2 domicile, etc.)

0 & Mobilité Réduite o
@ Personne sensible en cas de Canicule ;-

0 personne dgée de plus de 65 ans

0 personne 8gée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail

O persontie adulte handicapée résidant A son domicile

.....................,.‘..............._.-.---........‘......,...,........_.-....'........‘.........,............... .........................................

N.B.: Les informations recueillies dans le présent document seront traitées conformément a

la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, Ces fichiers sont congus pour étre
utilisés dans le cadre du déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde de votre

commune,

En refournant ce document, vous autorisez la détention de ces données par les services de la
Muairie auprés de laquell e vous pouvez vous adresser pour faire valoir vos droits '
d 'opposition, d’accés et de rectification. Ces données seront mises a jour perzodzquement

Signature
(précédée de la mention « lu et approuvé »)




