


QUESTIONNAIRE

[0 Je souhaite étre inscrit(e) au registre des personnes vulnérables -

Nom : e A RGO 1 i i it
Date de naissance : .../ e/ e

AFESSE 1,....immcemmusssinasiesmmsiosss T 27 DR -
Téléphone fixe : ... Téléphone portable : ......
1 (o] | s, L ()1

> Type de vulnérabilité Personne dgée, handicap, isolement...

> Type de dépendance Soins, médicaments, transport...

> Contact d’urgence

Nom : Prénom ...
Relation :
Téléphone fixe : .. .. Téléphone portable :

Signature :

[0 Je souhaite étre inscrit(e) au registre des personnes vulnérables

Nom : Prénom :
Date de naissance : ../ ../ e

fe | R r———————— O L e R P Rl T S )
Téléphone fiXe : ... Téléphone portable : ...
Ml s @i

> Contact d’'urgence

Nom ... e PTENOM
Relation :
Téléphone fixe : Téléphone portable :

Signature :

NB : Les informations fournies seront classées confidentielles et utilisées exclusivement par la mairie en cas de scénario critique et dans le strict
cadre de son Plan Communal de Sauvegarde. Conformément & la loi n°78-17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition,
d’acces, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier ou courriel & votre mairie.

Formulaire & retourner & I'accueil de votre mairie, ou par mail & mairie@forest-cis.fr



