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Questionnaire confidentiel relatif au Plan d’Alerte et d’Urgence

Si vous avez plus de 65 ans ou étes en situation de handicap, vous pouvez, sivous le souhaitez, vous
inscrire sur le registre nominatif institué dans le cadre du Plan d’Alerte et d’Urgence pour prévenir

les risques exceptionnels, en retournant ce formulaire a la Mairie :

Madame le Maire
(Plan d’Alerte et d’Urgence)
31 rue du 1°" Septembre

68640 MUESPACH

Monsieur:

NOM & et ee et e Prénom @ ..o
Date de NaiSSanNCe : ..cccvveuueereereeneieeiieeeeeeeeneee e OU BB ¢ it ettt ettt et e e e e eeeees
Madame:

NOM & ettt e e et e Prénom @ oo e
Date de NaiSSanNCe : ...ccvvuuueereeieenieeiieeeeeereeeee e OU BBE ¢ ittt ettt e e e eeeees
Adresse du domicile :

................................................................................ TElEPNONE & ceeeeieeiee e

Qualité :
o Personne 4gée de 65 ans BT PLUS & coiiiuiiiiiiiiiii i e e e
e Personne agée de plus de 60 ans bénéficiaire de UAllocation Personnalisée a
YU (o] aTo] o o 11 PP PP PRPPPPIN
e Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail : .....cccceceeeevveriineennnnns
e Personne adulte handicapée bénéficiant de ’'un des avantages suivants :

- Allocation Adulte HandiCape i ....couuiiiiiiiieiiiieeceiie et e s evaee s e eenaa s
- Allocation Compensatrice Tierce PErsonne : .....ccccouueeeivneeeveeeenneieeneeeennnnan
- Rente d’inNValidite @ ....cooiiiiiiiiiiicceee e
- Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : ......cc.cceeeevvuennnnnn.
- Pension d’ invalidit@ @ cooeeeee i e e e aeaas

OOO000 OO0 Ox
Oooodno OO

Mme

Coordonnées de la personne intervenant régulierement a domicile (hom, adresse, téléphone)

et a quel titre :

®  AIdE A AOMICILE & et e ettt ettt e e e e e e e e e e ettt b e e e e e e e eeeteesba e e e eaae
LI AN [o [T To 1 f=1 o F= ] o1 (T PR RUR PP PPRRPPRN
L 14 ] 00 0111 £ TP OO PP PP PP UP PO PR UUPPPUPPRRt
I 1 T=To [=To1 [ o TP PP TP U UP P OPPPRUP O UUPPPPPRTRt

LI AN TS 0= [ ) (oo o1 1= | (- TR




Juillet 2025

LI U L (X (o] =TT £-1Y.4 PP

Nom, adresse, téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence :

o Membredelafamille:..cooeeveeieniieiiniiiiiiiiienennee, 7Y 0 01 IS

L VA o 1111 o 1 TN AULIES & e

Nom et qualité de la tierce personne qui a effectué la demande (représentant légal, parent,
voisin, médecin traitant, service) :

Je demande a figurer sur le registre municipal afin d’étre contacté en cas de déclenchement
par la Préfecture du plan d’alerte et d’urgence.

A s B e SIgNAtUIE(S) T uveeeieerrierieeiiceeeeericeeeeeviee e

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez disposez d’un droit
d’acces, de rectification, et de suppression des données personnelles vous concernant.



