PLAN D'ALERTE ET D’'URGENCE
/ <« CANICULE » RECENSEMENT DES PERSONNES

POUR L'ETE 2019

VILLE DE
FEIGNIES

DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
(a retourner au CCAS de Feignies)

Je soussignele) :
Nom : Prénom :
Adresse :

Telephone :

En ma qualite de : (lien avec lintéresse (e) : representant legal,
parente, .)

Sollicite linscription sur le registre nominatif de :
Nom : Prenom :
Adresse :

Teléephone .

En qualite de . (préciser « personne agee », « personne handicapee
», « personne isolée », ou autre .)

AUTRES INFORMATIONS CONCERNANT L'INTERESSE (E)
Service intervenant a domicile :
Nom : Prénom :
Adresse :
Téelephone :
Personne a contacter en cas de nécessité :
Nom : Prénom :
Adresse :

Télephone :

A Feignies, le Signature du demandeur
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