Questionnaire confidentiel relatif au Plan d’Alerte et d’Urgence

Si vous avez plus de 65 ans ou étes en situation de handicap, vous pouvez, si vous le souhaitez, vous inscrire sur le
registre nominatif institué dans le cadre du Plan d’Alerte et d’Urgence pour prévenir les risques exceptionnels, en
retournant ce formulaire a la Mairie :

Mairie d'OTTMARSHEIM
(Plan d’Alerte et d’Urgence)
20 rue du Général de Gaulle
68490 OTTMARSHEIM

Monsieur :
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Date de naissance : .....ccceevveeeeeeeenennns

Madame :

[N\ Lo o T USRI (=T 7o) 4 NN
Date de NAISSANCE & ...oivvveeeieiiiieeiee ettt OU QBB 1 tieieeiiieeieentee et e st e e siee st e e aee st eeneesabeesneeeane

Adresse du domicile :

...................................................................................... TEIEPNONE .o

Qualité : M. Mme
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e Personne agée de plus de 60 ans bénéficiaire de I’Allocation Personnalisée 0 0
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e Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail @ .....cccccoveeriiiiiniieniieeniece e O O

e Personne adulte handicapée bénéficiant de I'un des avantages suivants :
- Allocation AdUIte HANAICAPE : ..cueeeveeeereceeeteeeeeeeeeeeteee ettt ettt et es e eneenes O O
- Allocation Compensatrice TIerce PErsONNE : .....ccccceeeeevvieveereeereesteenteeireeneseesreesseenreenns O O
B (=T 01 (=l M 012 | T L1 <SOSR N O O
- Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : ........cccccooevirieniinicnceneenene O O
- Pension d'invalidité 1 ..o O O

Coordonnées de la personne intervenant régulierement a domicile (nom, adresse, téléphone) et a quel titre :
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Nom, adresse, téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence :
e Membre de la famille : ............... Amis: ......

Nom et qualité de la tierce personne qui a effectué la demande (représentant légal, parent, voisin, médecin
BFAILANT, SEIVICE) & o..eiiiiiiiiiiectie ettt s e st e st e et e e st e e e beesateeeabeesateeaaseesateeasseeaabeeeaseeestaeeaseeenteeeseesnsaeenseeant

Je demande a figurer sur le registre municipal afin d’étre contacté en cas de déclenchement par la Préfecture
du plan d’alerte et d’urgence.

A s le e, SigNAtUre(S) @ covveeeeeieeeeeeee e

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces, de
rectification, et de suppression des données personnelles vous concernant.




