
MAIRIE DE LE THOLY - 3 rue Charles de Gaulle - 88530 LE THOLY  

Tél : 03.29.61.81.18 Fax : 03.29.61.89.83 Email : mairieletholy@wanadoo.fr 

    

PLAN d'ALERTE ET D'URGENCEPLAN d'ALERTE ET D'URGENCEPLAN d'ALERTE ET D'URGENCEPLAN d'ALERTE ET D'URGENCE    

FICHE DE RENSEIGNEMENTFICHE DE RENSEIGNEMENTFICHE DE RENSEIGNEMENTFICHE DE RENSEIGNEMENT    

INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNALINSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNALINSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNALINSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL    

 
(conformément au décret 2004-926 du 1/09/2004) 

NOM : _______________________________________________________________ 
 
Prénom : ____________________________________________________________ 
 
Date et lieu de Naissance : 
_____________________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________ 
 
N° de téléphone : ___________________________________ 

1/ RENSEIGNEMENT D'ETAT CIVIL  

2/ MOTIFS DE L'INSCRIPTION 

 � Personne âgée de plus de 65 ans résidant à domicile 
 

 � Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte résidant à domicile 
 

 � Personne handicapée résidant à domicile 

DATE DE LA DEMANDE ______________________________________ 
 
Faite par  : 
          � le déclarant  
 
          � un tiers (préciser le lien avec la personne ci-dessus désignée) 
                      ___________________________________________________ 
 
                     ____________________________________________________ 

� Organisme 
 
Coordonnées : _______________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________

� Membre de la famille 
 
Coordonnées : 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

Personne à prévenir en cas d'urgence :  
 
NOM/Prénom : _____________________________________________________________________________
  
N° téléphone : __________________________  N°portable : _______________________________ 

3/ SERVICE INTERVENANT A DOMICILE 

SIGNATURE :  

SUITE AU DOS  



MAIRIE DE LE THOLY - 3 rue Charles de Gaulle - 88530 LE THOLY  

Tél : 03.29.61.81.18 Fax : 03.29.61.89.83 Email : mairieletholy@wanadoo.fr 

    

PLAN d'ALERTE ET D'URGENCEPLAN d'ALERTE ET D'URGENCEPLAN d'ALERTE ET D'URGENCEPLAN d'ALERTE ET D'URGENCE    

    

FICHE contactFICHE contactFICHE contactFICHE contact    

A/ INSCRIPTION PAR LE DECLARANT ET MODE DE CONTACT 

 
Je soussigné ______________________________________________________________________ 
 
SOUHAITE ÊTRE CONTACTE(E) EN CAS DE DECLENCHEMENT D U PLAN D'ALERTE ET 
D'URGENCE 
 

  � OUI        � NON  
 
SI OUI, préciser les modalités de contact :  
 

Contact téléphonique ����  1 fois/semaine �            plusieurs fois par semaine � 
   
 

Visite à domicile         ����     1 fois/semaine �            plusieurs fois par semaine � 

Fait à ______________________________, le ___________________ 
signature 

 Je soussigné ______________________________________________________________________ 
 
(*)Agissant en qualité de : ______________________________________________________________ 
 
souhaite que M/Mme _________________________________________________________  
 
bénéficie(nt) d'un contact en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence : 
 

� OUI        � NON  
 

Contact téléphonique ����  1 fois/semaine �            plusieurs fois par semaine � 
   
 

Visite à domicile         ����     1 fois/semaine �            plusieurs fois par semaine �  

Fait à ______________________________, le ___________________ 
signature 

(*)Fournir une demande écrite 


