16440 NERSAC

Veille sociale et sanitaire

Notice d'information
et
demande d'inscription

L'inscription des personnes les plus vulnérables (personnes agées, handicapées, seules, isolées,
de santé fragile, ...), domiciliées sur la commune de Nersac, est souhaitable afin de pouvoir leur
apporter conseils et assistance en cas d'événements exceptionnels (canicule, grands froids, épidémies,
crise sanitaire, ...).

Les personnes pouvant figurer sur le registre sont :

e Les personnes agées de 65 ans et plus,

e Les personnes agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail,

e Les personnes adultes handicapées.

Pour vous-méme ou l'un de vos proches, vous pouvez contribuer a ce geste de prévention
et de solidarité citoyenne en complétant ce document.

Pour tous renseignements ou pour une inscription plus rapide,
vous pouvez téléphoner directement au

05.45.90.60.22

| ATTENTION |

Ce document est confidentiel

Les ¢léments d'information communiqués ont pour seul objet le
PLAN d'ALERTE et d'URGENCE DEPARTEMENTAL.
IIs sont destinés exclusivement a I'usage du Centre Communal d'Action Sociale de NERSAC,
responsable de leur traitement.
I1s restent CONFIDENTIELS et seront traités en conformité avec la loi N°78.17
du 06/01/1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

En vous inscrivant sur le registre des personnes vulnérables, vous vous engagez
également a communiquer a notre service toute absence, toute période de vacances,
d'hospitalisation ou d'hébergement dans une structure autre que votre domicile,
pendant la période de veille saisonniére et tout au long de I'année pour d'autres événements.

En effet, en cas d ALERTE CANICULE, il est IMPERATIF de pouvoir vous joindre.
Sans réponse de votre part, nous nous devons d'engager
des démarches de secours a la personne.




A remplir soit: Puis a déposer en mairie ou a adresser par :

—  par la personne - Courrier : Centre Communal d'Action Sociale
—  par son représentant 1égal Parc de Lubersac

—  par un parent ou un proche 16400 NERSAC

—  par un professionnel - Par fax : 05459058 17

- Par mail : accueil@nersac.fr
16440 NERSAC

DEMANDE D'INSCRIPTION

Je soussigné(e), Madame, MONSICUL, ........ccceeeruiieeiieeeiiieeieeeeieeesreeesveeeeeeeraeesaeeesaee e atteste avoir pris
connaissance de la notice d'information préalablement a mon inscription et accepter les conditions
de fonctionnement du registre des personnes vulnérables.

L'INSCRIPTION CONCERNE :

NOIM 2 e Prénom : .....ooooiiiiiii e
DAte A€ NAISSANCE : ..vvieeiiieeiiieeiie et eeee et ee et e ettt e et e e eteeesteeessaeeesssaeessseeessaeenssaeansseesssseeasseeensseeensees
ALQTESSE PIECISE  .evieuvieniiieiieeiieeeiie et et e et e etteete e tteeate e seeeabeenseeesbeesseeesseenseessseesseessseenseessseenseannsesnseennsaans
Batiment @ .....ccoevvveeiiieeieee e Entrée : ....cooevvveennneen. B & oo
Code Postal : .....ccoeeveeeiiiieieeieeeeee e COMIMUNE : ..ottt ettt seae e
Teléphone fiXe : ..cvveeevvieeieeeieee e, Téléphone portable @ ........cccvveeiiieeieeieeeeee e,
Situation de famille : Isolé(e) O Couple O En famille O

Enfants : Oui O Non O Si oui : A proximité O Eloigné(s) O

Difficultés particuliéres liées a :
L'isolement O  L'habitat O  Au déplacement O  Autres O Précisez : .......ccovvvvieneevienvenennuennen

IMLEAECIN LFATEANIE & ...ooooiieeeeneeie ettt ettt e e e e e e e et e e e eeeeeeeeesaaaaaeeseseeesssananesesesersnannns
AT S & et ———eeee e e e et ———————aeeeeeteau————————aaeeeeeaa————————aeeetee——————
TEIEPIONE ..ottt ettt e et e et e et e et e et e e beeesbeenseeenbeebeeenbeenbeeenbeenseeenteenneennnes

PERSONNES A PREVENIR (précisez le lien avec la personne inscrite) :

DA [0) 40 e A 0 (<) 1) oo R UPPPPRP
AATESSE & oo e e ee—— e e e e———eeeea———aeeea——eeeeaa—taeeea—aaeeeitreeeenarraens
< 1<) 0111014 T SR

A0 00 B 53 (<) 110 4o OO OO SRPPPRP
ALATESSE & ettt h et h ettt e bt e b e e bt et e e bt e ea bt e bt e et e e nhe e e bt e nhteeabeenaeeenne
TEIEPIONE & ..ottt ettt e et et e et e e tteeabe e beeesbeenseeenbeenseeeabeenbeeenbeenseeenteenbeeennas

PERSONNES INTERVENANT A DOMICILE :
Infirmier(€re) : NOM €t PIENOM : ...ccuviieiiieeiiieciiee ettt et e et e e e steeetaeestaeessaeesssaeessseeessseeensseesnnnes
TEIEPIONE & ..ottt et e st e bt e eab e e bt e s tbe et e e eateesbeeasbeenseesabeenbeeenbeenseeesbeenseannneenseens

Aide 2 domicile : NOM € PIENOIM : ...ooiiuiiiiiiiiiiiiieeie e ettt et e et e e st e e seb e e sabeeenareesaeeas
B 1<) 0111018 T SRS

Assistante sociale : NOM € PIENOIM © ....cooiuiiiiiiiiiiiii ettt et e et e e sibee et eesareesneeeeas
B <] 0111015 T USSR

BULLETIN REMPLI PAR :

L'intéressé(e) O Autre O

Si autre, précisez :  INOM €1 PIENOIMN : ...ooviuiiiiiiieiiieeeiteeeieeesteeesteeesteeetaeesteeesbeeessseeessseessseesnsseesseens
ALTESSE ettt ettt h et h bt e a e bt bt et eh e bt ea b e bt et eatenbe e beeaees
TEIEPhONE & oo Lien avec 'Intéressé(€) : .ooovvvevrveeriveerenneens

Date : Signature :



