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Ville de Morhange

	
DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF
COMMUNAL



Plan d’Alerte et d’urgence
[bookmark: _GoBack]A retourner au CCAS, 1 place Bérot – 57340 MORHANGE
NOM – Prénom :………………………………………………………………………………………………

Date de naissance :…………………………………………………………………………………………….

Adresse :………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………à MORHANGE

Téléphone fixe :…………………………………. Téléphone portable :…………………………………….
Mail :

Merci de cocher la case correspondante :

     J’ai plus de 65 ans
     J’ai plus de 60 ans et je suis reconnu(e) inapte au travail
     J’ai une reconnaissance de personne adulte handicapée

J’accepte d’être contacté(e), dans le cadre du Plan d’Alerte et d’Urgence déclenché par la Préfecture :

 Oui                Non
Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 
	Nom
	Téléphone

	
-
-
	



Service intervenant à mon domicile :
	Nom
	Téléphone

	
	



Médecin traitant :
	Nom
	Téléphone

	
	



J’ai une Téléassistance :                               Oui                Non


Le ………/………/………..


Mairie   1 Place Bérot   CS 1015       57341 MORHANGE 
03 87 86 22 11
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