Plan Communal de Sauvegarde (PCS)

T
~Yintsan REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES
Fiche d’information a retourner a la Mairie annexe de Travo
FICHE DE LIEN SOCIAL
NOM e Prénom ;...

Date de naissance (JJ/IMM/AAAA) © ...

A =TT
E-mail i e (@ RO
NCEL fIXE & e N°tél. portable : ...

Motif de la vulnérabilité (handicap, handicap appareillé, personne agée, isolement familial,
isolement géographique, impossibilité de déplacement ...) :

MEDECIN TRAITANT
NOM e Prénom @ ...
e [ (=TT S PR PPRPP
N (=
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Liendeparenté: .....c.coiiiiiiiiiiiiieeee

NOM Prénom : ...
e | (=7 PP
NCEL fIXE & e N°tél. portable : ......coooiii

INTERVENANTS A DOMICILE

O Service d’aide @ dOMICIHE — CONtAC & ..o e e e e e e e e e e e e rererereeereeaeaeaaaas
O Infirmiere @ domiCile — CoNtacCt « ....ooiii e e

O Autres (PréCiser) @ ... eeeees —Contact : ..o

O Je souhaite m’inscrire sur le registre des personnes vulnérables de Ventiseri

Date :

Signature :




