Les Modalités de recueil, de transmission et d’utilisation du registre sont définies par le décret N°2004-926
du 1° septembre 2004.

FICHE D’INSCRIPTION
AU REGISTRE NOMINATIF DES RISQUES MAJEURS

Vos coordonnées :

Etage .................. Code d’entrée du batiment : ................ Code acceés résidence :

Souhaitez-vous étre appelé(e) une fois par semaine du 1er juin au 31 ao(t OUl [] NON []
Souhaitez-vous étre contacté(e) seulement en cas de déclenchement en rouge OUI[] NON []

Personnes a contacter si difficultés a vous joindre :

T - NOM Prénom & ...
N TelEpPhone & ... N Portable.........coii e
Adresse Mail i.........oooiiiiii (@

[ ] Fille [] Fils [] Voisin(e) L AU & oo
Etes-vous dépositaires des clefs: [ ] OUI [ ] NON

2 - NOM & e, PrENOM C. e,
N°Téléphone :.......ccooiiiiii NePortable. ...
Adresse Mail @ ... (@ U

[ ] File [] Fils [] Voisin(e) L AUIE & e

Etes-vous dépositaires des clefs: OUI [ ] NON[]

Médecin Traitant : ... Telephone ..o
Avez-vous un(e) infirmier(e) a domicile : [ ] OUI [ ] NON
SiOUIT T NOM ©..eie e N® TEIEPhONE & ...vvveeeeeeeeeeiies e Clefs [ ]

NOM ©. e N® TEIEPhoNe : ......oeeeeeeieeii, Clefs [ ]

Avez-vous un service d’Aide a domicile ?[_JOUI [ ]NON  Si oui lequel ?

NOM & N° Téléphone :............ccooeeinininn.
Combien de OIS Par SEBMAINE 2 ... e
Avez-vous la téléassistance ? [] oul [ ] NON
Avez-vous la climatisation ? [] oul [ ] NON
CCAS Aubagne

Immeuble « les Marronniers » Avenue Antide Boyer - 13400 AUBAGNE
Tél: 04.42.18.17.67




