QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL RELATIF AU PLAN L'ALERTE  ET D'URGENCE

Si vous avez plus de 65 ans ou étes en situatidmaddicap, vous pouvez, si vous le souhaitez, wstgire sur le
registre nominatif institué dans le cadre du Plaklette et d'Urgence pour prévenir les risques ptioanels, en
retournant ce formulaire a la Mairie :
Monsieur le Maire d'ILLZACH (Plan d'Alerte et d'Urgce)
9 place de la République — BP 9
68311 ILLZACH CEDEX
Monsieur :

Madame (préciser nom de jeune fille)
NOM .ot NEE ..vvvieiieeeeeeiieeeee [ (=T T0] o o SO
Date de NAISSANCE........uuvurreirrereiness s s seevsesssessssnsnennnnnes Lo U = Lo = PP

Adresse du domicile :

............................................................................................ TBIDNE. ...
Qualité : Mr Mme
L Personne agée de 65 ans € PIUS ....o.viieeceeeeece et O O
& Personne agée de plus de 60 ans bénéficiairalibedition Personnalisée a I'Autonomied O
& Personne de plus de 60 ans reconnue inapte @il trav...............ccceeeeieeeeiveeesieennns O O
& Personne adulte handicapée bénéficiant de I'uavdedages suivants :

- Allocation Adulte HandiCape..............uueemmeiiiiiiiiiieee e e smneeee e e O O

- Allocation Compensatrice Tierce PerSONNE ooooovvvviviiiiiiiieieeeeeeeeeeee e O O

- Rente d'INVANAITE ..........oeiiiiiie e a a

- Reconnaissance de la qualité de travailleurigap@ ................cccccvvennnnnnnnnennnns . O O

- Pension d'INVAlIAItE ............uueiiiiie et e e e s s eeeaeeeas | |

Coordonnées de la personne intervenant régulieremea domicile (nom, adresse, téléphone) et a quetré :

S Yo Lo W [o] 1T SO S S SSPRPRR
U AR SOIGNMANTE ... .cuviiuiiieie et ettt eeeeee e et et e et e et e e et e et e ebe e s te e be e st easeeaseebeesseesseessessseebeeseenseenseessesnaennenseenseeneesreas
S (011 4= = OSSR
RV =T [T o SRRSO
U ASSISTANTE SOCIAIE ... .evieviiriiie ettt comsss ettt te bt ese e s e teebe e b e e e eaeeseasees e e sseebeeseeneeeesaeeneeseeneessenenneeeseeaneenens
S AT (W (T (=TolFT=V) OSSO OPPO

Nom, adresse, téléphone de la personne a contactercas d'urgence :
% Membre de la famille ...........ccooeiveiviecmm e B AMI i

Nom et qualité de la tierce personne qui a effectua demande (représentant Iégal, parent, voisin, ndécin traitant,
LT Y/ o PP

Je demande a figurer sur le registre municipal afird'étre contacté(e) en cas de déclenchement parRaéfecture du
Plan d'Alerte et d'Urgence.

Pour tous renseignements complémentaires, vouspqgaindre la Mairie d'ILLZACH, Service Social, $étariat de la
Police Municipale, Accueil : 03.89.62.53.33

Conformément a la loi informatique et libertés duj@vier 1978, vous disposez d'un droit d'accégedsfication et de suppression des données
personnelles vous concernant.



