f
Liberté — Egalité - Fraternité
("\ Communede REPUBLIQUE FRANCAISE

Mons MAIRIE DE MONS
(Haute-Garonne)

DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE DES PERSONNES FRAGILES

(Prévu a I’article 1. 121-6-1 du code de I’action sociale et des familles ; I’exploitation des données seront traitées dans le
respect des régles de confidentialité et de la loi informatique et libertés. Toute personne inscrite au registre communal des
personnes fragile a un droit d’acces et de rectification des informations nominatives la concernant et peut obtenir sa
radiation du registre, a tout moment, sur simple demande. Ces données nominatives ne pourront étre consultées que par
les agents chargés de la mise en ceuvre de ce recueil et de celle du plan d’alerte et d’urgence visé ’article L.116-3)

Je demande a étre inscrit(e) sur le registre des personnes isolées ou en situation de handicap de la
commune de Mons afin d’étre contacté(e) en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence
consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

Coordonnées :

NOM & e Prénom: ...
Date de naisSance @ .......o.evieiiiiiiiii e Age i

AT .ttt
Teléphone : fixe.......ooovvviiiiiiiiiiiiee /mobile..........ooiiiiii

Situation :

O Je vis seul(e) O Je suis en situation de handicap
O Jai 65 ans et plus O Je me sens en situation de fragilité

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

NI, PrnIOM & o e e
K (0] 10 T USSR
LIen de Parente & ..ouititit ittt e e

11/Elle dispose des clés de mon logement ? O our O NoN

NI, PrNIOM & o e
157 o) 110 ) TS O
LIEN de Parente @ ....oiuiiei ittt ettt

11/Elle dispose des clés de mon logement ? O our O NoN

Place de la Mairie — 31280 MONS — Tél : 05.61.83.63.66
E-Mail : contact@mairie-mons.com



i
Liberté — Egalité - Fraternité
Communede REPUBLIQUE FRANCAISE
o) Mons MAIRIE DE MONS
—— (Haute-Garonne)

Contacts réguliers :

[] Jeregois régulicrement un appel ou une visite de la part de la famille, voisin, autre...
O Je bénéficie de services a la personne, kinés, infirmiers... (Merci de remplir le tableau ci-dessous et

cochez les jours concernés)

Nom Téléphone | Lun | Mar | Mer | Jeu | Ven | Sam | Dim

Infirmier / Kiné

Aide a domicile

Livraison repas

Autre

[0 Jautorise la transmission de mes coordonnées ainsi que celles de mes contacts aux services
d’urgence.

[l Il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations,
aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan

d’alerte et d’urgence.

O Je m’engage a informer le CCAS de Mons de mes absences

Date de la demande :

Signature :

MON Place de la Mairie — 31280 MONS — Tél : 05.61.83.63.66
% E-Mail : contact@mairie-mons.com



