MAISON DES SENIORS
Fichier « Personnes Vulnérables »
19/21, rue Jacques Duclos - 1* étage
93600 Aulnay-sous-Bois - Tél : 01 48 79 40 60

PLAN D’URGENCE
AULNAY-SOUS-BOIS
FICHE DE LIEN SOCIAL
INOIINL © ettt ettt ettt e e bt e e et ettt e bt e e e ebb e e s bt e e e ba e e sttt e sbeeesaneees
PIENOM 1 oottt b e et b e et a e et e bttt be e st e b et enaees
Date de naissance : .....c..ccoceeveeveereeneneeneennennns

Vous étes :

[ ] agé(e) de 65 ans et plus

[] agé(e) de plus de 60 ans et inapte au travail

[ ] adulte handicapé(e)

AUTESSE © ottt h et a e h et ea e bttt et h bt a e e bt et eab e ehe e bt et e bt e b eatenae e

PERSONNE A PREVENIR EN CAS BENEFICIEZ-VOUS D’UN SERVICE D’AIDE
D’URGENCE (voisin ou famille) A DOMICILE ? (préciser lesquels)
NOmM - Prénom @ ...oooovvveeeeeiiiiiiiiieeeee e [ ]oul [ | NON
ATESSE I ottt ettt ettt et e st e esee e | eeesteesateateehteate e bt e atte e bt esaaeenbeeatteenbeesteenbeeteeenseenaean
............................................................................. [ | PORTAGE REPAS
TEL: oo [ | TELEASSISTANCE

INFORMATIONS FACULTATIVES destinées a améliorer la réponse en cas de crise :

Je vis : | Seul(e) [ ] En couple [ ] Autre (Préciser) : ........cccooovveveeeeieeeeeeeeerennns

J’ai de la visite de :
La famille : []1 fois/ jour [ ] 1 fois / semaine [ ] Parfois [ ] Non

Un infirmier: [_] 1 ou plusieurs fois / jour [ ] Plusieurs fois /semaine [ ] Non

Je serai seul(e) et sans visite :

HOTEL DE VILLE
PLACE DE L’HOTEL DE VILLE — BP56 — 93602 AULNAY-SOUS-BOIS CEDEX — TEL. : 01 48 79 63 63 —FAX : 01 48 79 63 09— Web : www.aulnay-sous-bois.com




AULNAY-SOUS-BOIS

PERSONNE DEMANDANT LE RECENSEMENT

La personne elle-méme
Un parent V) — LIEn de PATCIIE © ..........veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e e seeseee s eseseeesee e s e seeeene

UN Professionnel 1 .........oveoeeeeeeeeeeeeeeeeee et

TEIEPROMNE ..ottt et e e bt e et e et e e e tteesbe e saeenbe e saeeabeenteenbeensaeenbeeaeeenseeneas

J’accepte d’étre inscrit(e) dans un fichier informatique tenu de fagon confidentielle par la Ville -et
accepte de communiquer toute modification me concernant postérieure a mon inscription. J’ai bien
noté que je peux demander a tout moment ma radiation de ce fichier.

Date i Signature

A renvoyer au : MAISON DES SENIORS
Fichier « Personnes Vulnérables »
19/21, rue Jacques Duclos - 1* étage
93600 AULNAY-SOUS-BOIS

‘Selon la loi n° 7817 du 6 janvier 1978 relative a I’information aux fichiers et aux libertés, les informations figurant dans
ce document sont confidentielles et font I’objet d’un droit d’accés.

CMES-CLICAI —Année 2012



