Inscription au Registre

des Personnes Fragiles Isolées

Je soussigné(e) :

Date de naissance

Do [ [
Téléphone (0bligatoire) : ........ccoevervrierrereirrrererenenns

AATESSE PIeCISE : ..uvevveeereeeeerieiieireetseete et sssssaesnens

O Personne 4gée de plus de 65 ans

O Personne 4gée de 60 ans et plus, reconnue inapte au
travail

O Adulte en situation de handicap

[0 Demande a étre inscrit sur le registre afin que je puisse
étre contacté

[0 Demande a étre radié du registre
Motif :

eEtes vous suivi par le service social CCAS : oui ] non [J

e Etes vous bénéficiaire de

l’allocation personnalisé autonomie ?

oui [ non []
« fites-vous suivi par le Service social
du Département ? oui [J non []J

o Bénéficiez vous d’un service
d’aide a domicile ?
Si oui lequel ?
o Bénéficiez-vous de la téléassistance ? oui LJ non O

o Bénéficiez-vous d’un portage de repas ? oui] non
Si oui lequel ?

Conditions de vie : []] Seule [] encouple [J enfamille

oui D non D A

Ce registre est confidentiel, déclaré a la
CNIL, il ne pourra étre consulté que

par les professionnels du CCAS soumis
au secret professionnel.

Il pourra le cas échéant étre transmis
au Préfet a sa demande.

Vous pourrez a tout moment accéder
aux données qui vous concernent ou
demander le retrait de ce fichier, en
appelant le numéro suivant :

Renseignements :

025112 03 53

MAIRIE ANNEXE

POLE D’ACCOMPAGNEMENT
SOLIDAIRE DE PROXIMITE/GCAS

Registre des
personnes
fragiles isolées

PERSONNE AGEE
ou EN SITUATION DE HANDICAP
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Editorial

La Mairie tient un registre des personnes fra-
giles isolées.

Afin de prévenir les conséquences que pourrait
avoir un événement exceptionnel (grand froid,
grippe, crise sanitaire, canicule, etc...), un
recensement est effectué aupres des personnes
les plus vulnérables.

Ce registre est nominatif, toute personne agée
ou personne handicapée qui le demande, peut
s’y inscrire.

Vous étes une personne agée de plus de 65 ans
ou une personne en situation de handicap de
plus de 60 ans, ? Ne restez pas sans I’assistance
des services sanitaires et sociaux !

Delphine FOUCHARD et Isabelle PLEVIN
Adjointe a 'action sociale et Conseillere déléguée aux

et a la petite enfance personnes agées

A quoi sert-il?

Ce registre permet a la Mairie de prendre contact,
de porter assistance et secours a toute personne
inscrite.

Qui peut demander 'inscription ?

La personne elle-méme
Son représentant 1égal

Un tiers (ami, proche, médecin, service d’aide ou
personne intervenante)

Qui peut figurer sur ce registre?

Personne agée de 65 ans et plus

Adulte en situation de handicap de 60 ans en plus

Comment s’inscrire?

Par le bulletin ci-joint a remplir et a renvoyer :
Mairie Annexe—Poble d’accompagnement
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Se renseigner
Par téléphone : 02 51 12 03 53

MERCI DE NOUS INFORMER DE TOUT
CHANGEMENT
CONCERNANT VOTRE SITUATION
(Entrée en EHPAD, nouvelles coordonnées,
déménagement, etc...)

A

Personne a prévenir

en cas d’urgence

1— NOM-PIénom: ....ccovvvieueriereeierrriesreeeereeeeveeenseeeennns
Lien avec 1a PErSONNE : ......ccecvevevveveeerereeneeneeeeenenns

TEIEPNONE : ..ovveeieiiierieeiieeeiesteeeet et

2-NOM-PIéNOM: ...couvevierirrieierienreeeeeenuessesesseseenes
Lien avec 1a PErSONNE : .....c.coceeeevueneneereeneeneenenennnes

TELEPIONE : ...t
Bulletin rempli par :
D L’intéressé (e)

D Tierce personne (précisez ci-dessous)

PréNOm....cccouveiieiieierieiereeceteeeereeeecreeeenreeereeeenraeeennes

Lien avec 1a personne : ..........ccccoceeeveeeneceeneecenenes

Date :

Signature




