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VOUSETESISOLEE)?
EN CAS DE RISQUES MAJEURS (CANICULE, GRAND FROID, GRIPPE..)
DES PROFESSIONNELS PEUVENT VOUS APPORTER CONSEILS ET ASSISTANCE

INSCRIVEZ-VOUS AU 04 79 87 00 29
0U SUR WWW.CULOZ.FR




REGISTRE DES PERSONNES
FRAGILES ET ISOLEES

EDITORIAL

Le décret n°® 2004-626 du ler septembre 2004 donne l'obligation au Maire de chaque commune de constituer un registre des personnes
fragiles isolées.

Afin de prévenir les conséquences que pourrait avoir un événement exceptionnel (canicule, grands froids, grippe, pandémie...) un
recensement est effectué aupreés des personnes les plus vulnérables.

Ce registre est nominatif, toute personne dgée ou personne en situation de handicap qui le demande, peut sy inscrire.

Vous étes une personne agée de plus de 65 ans ou personne en situation de handicap, ne restez pas sans l'assistance des services sa-
nitaires et sociaux.

Inscrivez-vous

La Vice-Présidente du CCAS de Culoz
D.RAVIER




_ REGISTRE DES PERSONNES
CCASDE Curoz FRAGILES ET ISOLEES

INSCRIPTION OU REINSCRIPTION AU REGRISTRE
DES PERSONNES FRAGILES ISOLEES

Je SOUSSIgNE(E) :
Datedenaissance: __/__/____ Téléphone: _________ (obligatoire)

Adresse Précise : __
Conditions de vie: O seule O en couple O en famille

[ personne agée de plus de 65 ans
O personne agée de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail

[0 adulte en situation de handicap

O demande a étre inscrit(e) sur le registre afin que je puisse étre assisté(e) en cas de plan d’alerte et d'urgence
O demande 3 étre réinscrit(e) sur le registre

O demande a étre radié(e) du registre

Ot  ©
Etes-vous suivi par le CCAS de Culoz ? O oui O non
Etes-vous bénéficiaire de I'Allocation Personnalisée Autonomie ? O oui O non
Etes-vous suivi par le service social du Département ? O oui O non

Bénéficiez-vous d'un service d’Aide a domicile ?

Ooui,siouilequel ? ____ O non
Bénéficiez-vous d'un service de téléalarme ?

Ooui,siouilequel ? ___ O non
Bénéficiez-vous d'un service de portage de repas ?

O oui, si oui le quel ? O non

Personnes a prévenir en cas d'urgence:

1-NOM - Prérom: 2-NOM - Prérom:
lien avec la personne: lien avec la personne:
Téléphone: Téléphone:
Bulletin rempli par :

O l'intéressé(e) [ tierce personne (préciser ci-dessous)

Nnowm: ...

Prénom :

Date: __/__/ Signature



CuLor REGISTRE DES PERSONNES
LB FRAGILES ET ISOLEES

A Gir'Y i
ON COMPTE SUR VOUS !

MERCI
PLUS D'INFOS SUR WWW.CULOZ.FR




