PLAN D’ALERTE ET CANICULE
Demande d’inscription sur le registre nominatif
à retourner à la Mairie de SAINTE FOY LA GRANDE

[bookmark: _GoBack]
Je soussigné(e)
Nom______________________________________________________________________________
Prénom ___________________________________________________________________________
Adresse ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
En ma qualité de (ami, parent, tuteur) *__________________________________________________
Sollicite l’inscription sur le registre nominatif de :
Nom______________________________________________________________________________
Prénom   _________________________ date de naissance __________________________________
Adresse  _________________________________  _______________________________________
En qualité de personne âgée, personne handicapée, personne isolée *
Personne à prévenir en cas de nécessité _________________________________________________
Adresse  et téléphone ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Service ou intervenant à domicile :
Nom ______________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________
Signature du demandeur,



* Rayer les mentions inutiles


