Demande d’inscription au Registre Nominatf relatf aux
personnes dgées et aux personnes handicapées bénéhciaires du
plan d’alerte et d’urgence en cas de nsques exceptionnels.

MODSIEUT : .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeaes Prénom : ..ooeeeveniiniiiiiiieiiinnen,
NELE ¢ e

Madame : .....ooot veveveeeeeeeeeeee | 1S 170) ¢ 0 SRR
NECLE : e

N° de télEPhOMNE : .....cceviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeereereeeeereeeeerreeeeeeeeeeee
Adresse COMPIELE :.......ccoeiriiiiiiiiiiiiiieiiiiteeee e eeceerereee e e e e e eeeeeaaaaanes
.............................................................................. 04100 MANOSQUE
- Avez-vous la télé-assistance ? OUI [ NON [

- Adhérez-vous a TOMPA ? oul [ 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 ?

Jos=~onsoRn NCO<

our [ NON [

S1 oul, UEl OTZANISINE P ...evvieieiiiieeeceree e e e e e e e e e erre e e e nnaeas

- Avez-vous une infirmiére ? our [J NON L[]

S1 OUL 1€ TMOII: ittt e e e b e e e e e eeeeeeeeeseeeeeeseseeeseeeeaeaeseeee sasssssssnsssnnnnes

- Avez-vous besoin de soins kinésiques réguliers ? our [J NON [

Si oul, le nom du KINESINETAPEULE: ...eviiiviieiiiiiiiieieeeeeeeete et saee s saaeesaee
e - Nom du médecin traitant :............ececveeeeeieeeiieeecie e ecee e e eeee e
N - Pouvez-vous sortir seul(e) ? our [ NON []

t - Périodes d’absences entre juin et septembre (si vous les connaissez) :

NOM .eeeeeeeeccerreereeeeeceeeees NOIN ceeeeeeeeeeeecccceereeeeeeeeesesnnssnnene
3505 0 10) 1 4 H N Prénom :.....ooeveeevieeccccneneee
N° de téléphone :........ccceerureeereeeecraneens N° de tElEphone :.........eeevreeeerrneeciennersneeene
) 05 111 L | 0000 - V| EE U
AdTeSSE tuueenneeereeeeeeeeecccerreeeeeeeeeeeees AdTESSE tuueeeeeeeeeeeeeeeeicenreereeeeeccecennreneeees
Enfant [| Autre [ Enfant [] Autre [

Fiche établie : par le demandeur [

a Manosque le / /
par une tierce personne [ Signature du demandeur ou du tiers
Nom-Prénom :........ccoevvevvvveiiiiiiiiieinennnnnn.
Lien avec le demandeur :..........cccoeveeeeeeeee...

Tel: 04 9, 00
Fax:04 927034 99
www.ville-manosque.fr



