(canicule, grand froid, grippe, pandémie ...)

Registre des personnes
fragiles isolées  f

le Maire et le Conseil Municipal _/

VOUS accompagnent et vous proposent
de vous inscrire sur le registre
des personnes fragiles et isolées.

Editorial

Le décret n°® 2004- 926 du ler septembre 2004
donne obligation au Maire de chaque commune de
constituer un registre des personnes fragiles
isolées.

Afin de prévenir les conséquences que pourrait
avoir un événement exceptionnel (canicule,
grands froids, grippe, pandémie, risque nucléaire,
...), un recensement est effectué auprés des
personnes les plus vulnérables.

Ce registre est nominatif et soumis aux régles en
vigueur en matiére de protection des données.

Vous étes une personne de plus de 65 ans ou une
personne en situation de handicap, ne restez pas
sans assistance, inscrivez-vous !

Le Maire,
Anne-Marie THOMAS.

A quoi sert le registre ?

Ce registre permet a la Mairie de prendre contact
par téléphone pour porter assistance et secours a
toute personne inscrite.

Qui peut s'inscrire sur ce registre ?

e La personne elle-méme

e Son représentant |égal

e Un tiers (ami, proche, médecin, service d'aide ou
personne intervenante)

Qui peut figurer sur ce registre ?

* Personne agée de plus de 65 ans

« Personne agée de 60 ans et plus, reconnue inapte
au travail

e Adulte en situation de handicap.

Comment s'inscrire ?
Par le bulletin (feuille libre) a remplir et a renvoyer :

Mairie de La Ferté-Saint-Cyr
11 rue du Bourg
41220 LA FERTE-SAINT-CYR

Se renseigner ?

Par téléphone au 02 54 87 91 40 ou par mail
mairie.lafertesaintcyr@wanadoo.fr

MERCI DE NOUS INFORMER DE
TOUT CHANGEMENT
CONCERNANT VOTRE SITUATION

(Entrée en Résidence Autonomie ou EHPAD,
nouvelles coordonnées, déménagement, nouvelle
composition du ménage, etc.)

Le secrétariat.




Inscription ou réinscription au
Registre des Personnes Fragiles Isolées

e T T ——————————
Date de naissance : __/__/____Téléphone:__/ __/ __/__ | __ (obligatoire)

AGFESSE PFECISE ! ....coomeureuiiriueeieese et cse e ee et e aeeeeee e s e e s s e s e eee e e e e s e eeeeeeeeeeee e
Conditions de vie : (seule Qen couple Qen famille

O Personne agée de plus de 65 ans

O Personne agée de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail

O Adulte handicapé

O demande a étre inscrit(e) sur le registre afin que je puisse étre assisté(e) en cas de plan d'alerte d'urgence
O demande a étre réinscrit sur le registre

0O demande a étre radié(e) du registre

Etes-vous bénéficiaire de I'Allocation Personnalisée Autonomie : Oui CJ Non [J

Etes-vous suivi par le Service Social du Département : Oui ONon O

Bénéficiez-vous d'un service d’Aide & domicile : 0 Oui O Non

TR s L L e e
Bénéficiez-vous d'un service de Téléalarme : 0 Oui O Non

=01 R L S —————— T ——————— .
Bénéficiez-vous d'un service de portage de repas : 3 Oui O Non

ST OUI, TBQUEL <.t e s e s e e e e

108 = IN O FRTNOIN’ S wcomsmsom sy v 0 TRV o e B s 4 S RS B
lien avec la personne :
tél: __/__ 1 __ 1 /

2€ME = NOM=PFENOM © 1.oooveeoeeeeee et eeee s e et
lien avec la personne :
vl __ /1 __1__ 1

Bulletin rempli par : Signature :

O L'intéressé(e) U Tierce personne (préciser ci-dessous)

Lien avec 1a personne : ...........ccoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e
Date:

RGPD : J'accepte que mes données personnelles soient transmises & la commune de La Ferté-Saint-Cyr, dans un but logistique, de




