¥ Chalette DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL
Y sur-Loing DES PERSONNES VULNERABLES

Article L..121-6-1 du code de I’action sociale et des familles

Je soussigné(e) : Nom ................oooviiiiinii i, Prénom : .........ccooveviriienen,
Né(e)le: oo,

...................................................................................................

..................................................................................................

Téléphone fixe : ...... li..... f...... loii.. foiii. Répondeur tél au domicile (Joui Cnon
Portable : ...... foiin. foo.... loou.n. locn...
Type de logement : (J Appartement (J Maison

Sollicite mon inscription sur le registre communal en ma qualité de personne :
(O deplusde 65 ans (3 de 60 ans reconnue inapte au travail () handicapée majeure

Nom du médecin traitant

Veuillez nous préciser votre période d’absence dans votre logement entre juin et début septembre (vacances,
hospitalisation prévue, ...)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Personne de mon entourage, de ma famille :

| A prévenir en cas d’urgence : NOM :

Tél domicile : ...... s fiteryy Yool {5 Tél Portable : ...... A fond., (gt [

| La plus proche de chez moi : NOM :

.............................................

. Tél domicile : ...... [t { o Al /o i [ - Tél Portable : ...... /o /iy /e el

Professionnel et service a domicile :

(3 Aide a domicile (organisme et/ou privée) : NOM :

Tél : ...... Y SOTRY Y S Tél: ...... fovooidcoiiidciiiid o

(U Soins infirmiers (organisme et/ou libéral) : NOM = ........coiiumeeeies i
Tél: ...... Jovooid iiidoniiid . Tél: ..... fevioideiriid i,

CJ Portage de repas NOM : ........................ OTéléalarme : NOM : ...........ccoovvevvvnnnnnnnn.

Je signale au SEMURPA toute modification concernant ces informations pour mettre a jour mes
données.

Faita.........ooovvvvveeiininn, e ...... {o..... A Signature

Formulaire a renvover a :

SEMURPA — Mairie de Chalette CS 10047 — 45125 Chalette sur Loing Cedex
Tél: 02.18.12.01.88 Mail : evelyne.maragondakis@ville-chalette. fr

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez-vous adresser au SEMURPA.




