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VILLE DE BRY-SUR-MARNE

Moult viel que Paris

Inscription sur le Registre des personnes fragiles ou isolées
Questionnaire 2025

NOM Zoe e Prénom :........cccvvvnnncnnencinenenenene

Date de naissance :.......cceceveeveveecernenennns ABE i oo

Vous étes : Seul (e) [ ] En couple ]

AUUIESSE fuuniuitieeteseiet et ete st ettt s e ses st e e tees et eseseeses e b eae st en b eseae et e et ere et e AR ek eae ek Se s ek e Rt e e neA Aok 4t e b Aen ket ae ek en ek et et senbeb et eh senbet et etes
Maison |:| Appartement |:|

Etage : vveevereevreerenn. Escaliern ®: e, Ascenseur : |:|Oui |:|Non

Tél domiCile fueeeeeeeeeeeee e Portable i

A quel titre demandez-vous votre inscription sur le registre ? Votre conjoint(e) ?

Personne de plus de 65 ans [] []

Personne Adulte handicapée/invalide [] []

Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail [] []

Personne(s) a contacter en cas d’urgence :

[\\To) o o T =] I LIEN @GVEC VOUS ettt ettt et sevaee s e st essane e
[\\To) o o TR TEl i, LIEN @QVEC VOUS : oottt ettt e stae e ssvr e seanenen s
Etes-vous entouré(e) ? [ | Oui [ ] Non

Bénéficiez-vous d’un des services suivants ? :

[ ] Aide-ménagere [_] Garde a domicile [_] Portage des repas a domicile [_] Soins a domicile
[ ] Téléassistance
Coordonnées de I'association 0U de 18 PEIFSONNE : .......c.vcviveieiriiienie ettt et esaesaesre e areensans

Souhaitez-vous bénéficier de I'appel de convivialité du « Petit Coup de Fil » ? :

|:| Oui |:| Non

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et
d’urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels.

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur
simple demande de ma part.

Date i Signature de lI'intéressé(e) :

Je sollicite I'inscription a la demande d’un tiers : Je SOUSSIZNE().......ccecrrereerrerreerercerseeserseeseesenseesessenanes

DEMEUIANT ..ottt ettt sttt st st esa et st et e st sae et et saeaessenss

Agissant en qualité de.......cceveieeveececceee e sollicite I'inscription de la personne mentionnée ci-dessus

sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif a une
situation de risques exceptionnels.
Date i Signature de l'intéressé(e) :



