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INSCRIVEZ-VOUS !

Le Centre Communal d’Action Sociale de Terranjou, propose un dispositif
d'accompagnement adapté en cas d'évenements exceptionnels.

»> Vous ou l'un de vos proches étes concernés
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senior situation de handicap isole

»» Inscrivez-vous ou lI'un de votre proche

Sur simple inscription sur le registre nominatif communal™* :
e Vous serez régulierement contacté pour vérifier que tout va bien lors de la
mise en place d'un plan d'alerte d'urgence déclenché par le Préfet.

e Vous disposerez alors d'une écoute, d'un conseil et/ou d'un service pendant
cette alerte.

Vous pouvez vous inscrire ou vous faire inscrire par un tiers.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION —~

*Ce registre n'est utilisé qu'en cas d'alerte. Il est confidentiel et ne peut étre utilisé que par les
personnes autorisées par la loi (maire ou préfet).



REGISTRE COMMUNAL
DES PERSONNES VULNERABLES

Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 - Décret 2004-926 du 1er septembre 2004
Code de l'action sociale et des familles, articles L121-6-1 et L116-3

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF

»> Personne a inscrire sur le registre :
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Etes-vous bénéficiaire d'un service d'aide a domicile: [Joui gnon
Etes-vous bénéficiaire de soins infirmiers a domicile: [Joui [J non

»> Personne a prévenir en cas d'urgence:
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» Qualité de la personne qui effectue l'inscription:

NOM & e PrénOm @ .o
Vous étes :

O La personne concernée O Un parent O Unami O Un tuteur

O Un professionnel de santé [ Autre

Signature du demandeur :

Fiche a retourner a 'une des adresses ci-dessous ou par mail :

Centre Communal d’Action Sociale de Terranjou

Siége social : 1, place de la mairie - Chavagnes les eaux - 49380 TERRANJOU

Adresse postale : 5, rue du 8 mai 1945 - Martigné-Briand - 49540 TERRANJOU
ccas@terranjou.fr- 024159 86 54

Horaires d'ouverture du CCAS : du mardi au vendredi de 9h00 a 12h00 sur rendez-vous



