
				         	     | Bulletin d’inscription

Pour bénéficier d’un contact en cas d’alerte canicule, à renvoyer à :
Hôtel de Ville – DSOL – service seniors

Place de la Libération
CS 80458 | 76 800 Saint-Étienne-du-Rouvray Cedex

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE À INSCRIRE SUR LE REGISTRE
Nom et prénom :.........................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Téléphone : ___.___.___.___.___

Situation de famille :...................................................................................................................
vous vivez seul :     oui   non   (rayer la mention inutile)
Date de naissance : ___/___/______

Personne de l’entourage à prévenir en cas de nécessité :
Nom et prénom :.........................................................................................................................
Qualité (exemple : fille, voisin, ami, aide à domicile, etc.) : ..........................................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Téléphone : ___.___.___.___.___

Principal professionnel intervenant à domicile :
Nom de la personne : .................................................................................................................
Service : .....................................................................................................................................
Téléphone : ___.___.___.___.___

Rythme de passage : ..................................................................................................................

Coordonnées du médecin traitant :
Nom – adresse – téléphone :.......................................................................................................

Je soussigné (e)............................................................................... déclare les renseignements  
ci-dessus exacts et donne autorisation à figurer dans le tableau de recensement des personnes 
vulnérables.

Fait à Saint-Étienne-du-Rouvray,

Le............................................ 	 Signature :

NB : merci de prévenir le guichet unique personnes âgées en cas d’absence momentanée  
(vacances, hospitalisation, etc.) durant la période du 1er juin au 15 septembre au 02.32.95.83.94.

Registre de recensement  
des personnes vulnérables    


