COMMUNE DE PAGNY SUR MEUSE DEMANDE D’INSCRIPTION

1 RUE DE TRONDES
55190 PAGNY SUR MEUSE

Tél. 03 29 90 63 73
Fax 03 29 90 65 03 REGISTRE

mairie.de.pagny.sur.meuse@orange.fr PERSONNES FRAGILES ISOLEES

Vous pouvez demander une inscription plus rapidemen t
en téléphonant directement au 03 29 90 63 73 (colt  d'un appel local)

Document confidentiel

A remplir soit : Puis & adresser a :

Par la personne agée ou MAIRIE

la personne handicapée 1 RUE DE TRONDES

Par son représentant légal 55190 PAGNY SUR MEUSE
Par un parent ou un proche ou a faxer au 03 29 90 65 03

L'INSCRIPTION CONCERNE :

NOM & oo e Prénom @ ...
Date de NAISSANCE OU A & ...uuiiitie et e et e et e e e e e e e e ae e eae eenaaeeanans
AANESSE PrECISE & .oeii ittt et ettt et e e et et et e e e e

Code Postal : .............

Téléphone : ....c.cooviiiii i, Portable & ..o,
Situation : seul(e) O en couple O avec lafamille O

Enfant(s) : oui O non O Si oui : a proximité O éloigné(s) O

Difficultés particuliéres liées a : lisolement O au déplacement O

Autres 0 (PréCiSez) .....vveeeeviiiviiireneaenaanns

PERSONNES A PREVENIR :

AN 0T =T B0 = T ¢
T a0 (= = =T | (=
=3 1= 0] 1o 1= TP

AN 0T =T B0 =] T ¢
LiEN B ParENtE & ..ot e e e e
1= 1= 0] 1o 1= TP

BULLETIN REMPLI PAR :

L'intéressé(e) O Autre O

Si Autre, précisez : Nom: .........coeevinnn. AdresSSe & oo,
Téléphone : .......ccoovviiiiiiiiienn, Courriel & .o
Liendeparenté: ............ccoevviennnnnn.

Date : Signature :

Vous pouvez vous radier du registre quand vous le souhaitez en écrivant a Monsieur le Maire. Vous
pouvez également accéder a tout moment a votre dossier personnel.

Monsieur le Maire devra étre informé de votre changement de domicile, le cas échéant.

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le Plan d’Alerte et d’'Urgence Départemental.

lIs restent confidentiels et seront traités en conformité avec la loi n°78.17 du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés.




