DEPARTEMENT DE LA NIEVRE
MAIRIE DE BICHES

PREVENTION CANICULE
Formulaire d’inscription au registre

Si vous avez plus de 65 ans ou étes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le registre
nominatif institué dans le cadre du Plan Canicule. Pour ce faire, il suffit de retourner ce formulaire a la
Mairie.

Madame : Monsieur :

NOM e, NOM t
Prénom : ... .. Prénom : ...
Date de naissance @ ...........ooovviiviiiiniiiinnnnnnn. Date de naissance @ ...........ooevviiniiiiiniiinnneannn.
Adresse du dOmICILE & ... oot
TEIEPhoONe © ..o, TEIEPhONE © ...,

Sollicite mon/son inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

Je suis / 11/ Elle est :

* Personne agée de 65 ans et plus

* Personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

* Personne adulte en situation de handicap

Personnes de mon entourage a prévenir en cas d’urgence (obligatoire de référencer au moins

une personne) :

Personne 1 : Personne 2 :

NOM NOM L e,
Prénom : ..., Prénom : ...,
Date de naissance : .........oovvviiiiiiiiiiiiieiiinnn. Date de naissance © .........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiinn.,
Adresse dU AOMICILE & .o.nen i e
Teléphone : ......ccooiiiiiiiii i, Telephone : .......ooeiiiiiii e,
Lienparenté : ........c.coviiiiiiiiiiiiiiiiieeenen, Liendeparenté : ..........cocovviiiiiiiiiniiiiinnanan.

Médecin traitant :

L6 o S
5 75T} oo
A S & oottt
TP ONIE & L. etintit it e e e e b e e b e b e et b e b e e b e erbeeabeerbeerbeerbeerbeenreenns

" Inscription faite en nom propre
" Inscription faite par un tiers (si oui, remplir les informations suivantes)

Je soussigné(e) :

NOML © o Prénom : ...
Agissant en qualité de :

* Représentant 1égal * Service d’aide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile

* Médecin traitant K 1115 (ST (préciser)

Faita BICHES, le ..........cooviiiiiii Signature :

IMPORTANT :

9, Rue Saint Victor - 58110 BICHES
Tél : 03.86.84.93.60 — mairiedebiches@orange.fr



DEPARTEMENT DE LA NIEVRE
MAIRIE DE BICHES

- Cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur isolement.

- Cette inscription est facultative, une demande de radiation peut étre effectuée a tout moment sur
simple demande.

- Toute modification doit étre transmise a la Mairie, aux fins de mettre a jour les données permettant
de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

9, Rue Saint Victor - 58110 BICHES
Tél : 03.86.84.93.60 — mairiedebiches@orange.fr



