ViLLe by
Maisons-ALfor1

N° Vert : 0 800 09 94 94

Demande d’inscription au registre de Prévention 2026

(en application de l'article R121-6 du Code de I'Action Sociale et des Familles)

Je soussigné (e) :

NOM A€ NAISSANCE : ... .vvvvvviviiiririiii e Nom d’usage :

Prénom : .......ooeeiei i Date de naissance :

Téléphone portable : ...........c.cccovvivieiiiii Téléphone fixe :

AT . ittt - 94700
Maisons-Alfort

Batiment : ............ Etfage: ............ Numéro d’appartement : ............ Code d’acces: ...................

Coordonnées du gardien Sl y @ lieU : MIMIME : ..........cooi e

Téléphone portable : ............cccoovvvvvieiiii Téléphone fixe :

Demande mon inscription sur le registre dans le cadre
O du plan canicule [ du plan grand froid [ de risque exceptionnel (Cocher la ou les cases correspondante(s))

En qualité de :
O Personne agée de 65 ans et plus
O Personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail (certificat d'inaptitude)

O Personne en situation de handicap (fournir attestation MDPH)
Et dans ce cadre accepte d’étre appelé(e)
votre contact privilégié dispose-t-ilde vos clés ? [ Oui J Non

Personnes a prévenir en cas d’urgence (famille, ami, voisin, ...) :

NOM . o Prénom : .........cccoooiiiiiiiiiiiiiii Nature du lien :
TSphORE PO .. Toléphone e
MO e PO Netro d e
TSphORE PO .. Téléphore e

(Tournez la page s'il vous plait)

Interventions a domicile :



O Aide & domicile — coordonnées téléphoniques de 'OrganiSMe . ...........ccoceeeeeereeeeieiseeess s s s s e e e e e e e aaaaaaaans
O Portage de repas — coordonnées téléphoniques de I'0rganiSIMe : ...............ueeveeeee e

O Soins infirmiers — coordonnées téléphoniques de '0rganiSme : ...............ceveeeeeieiiiiiieieee e,

Y a-t-il des périodes durant lesquelles vous avez prévu de vous absenter entre le 1¢" juin et le 15 septembre ?

A compléter si la demande est faite par un tiers :

Je soussigné (e) :
NOM de NAISSANCE : ..........ccoeeeiiisiiieeeee e NOM d’USAQGE : ...
PrénOm . ......cooiiiie i

Demande l'inscription de la personne sus désignée dans le cadre :
O du plan canicule

O du plan grand froid

O de risque exceptionnel ~ (Cocher la ou les cases correspondante(s))

Afin de garantir le consentement du bénéficiaire de la demande, un accusé de réception lui sera adressé.

JE SOUSSIGNE(©) ..o bénéficiaire de la demande, accepte de figurer sur la liste
des personnes a contacter en cas du déclenchement du plan canicule/grand-froid.
Fait & Maisons-Alfort, le

Signature :

Vous pouvez renvoyer ce formulaire :
-en le déposant a I'accueil de la Mairie
- en I'envoyant par courrier,

- en le scannant a ccas2.ville@maisons-alfort.fr



