COMMUNE DE PAULHAN 34230 /04 67 25 00 08

J€ SOUSSIGNE(R) 1 MM / MI oo ses s ssses e sns oo e oo s ses oo e

[J Demande a étre recensé(e) pour bénéficier du dispositif dinformation et de surveillance en cas
d'événement particulier (compléter alors la demande d'informations dans les cadres ci-dessous).

[l Déclare avoir pris connaissance du dispositif "Veille Personnes vulnérables" mais ne souhaite pas en

bénéficier.

Signature :

(210 1s) 1 2 T

Date de naissance : .....cccoeveveeeveenen.

TELEPhoNe : ...

Personne a prévenir en cas d'urgence :

Contacts réguliers avec des services
sociaux ou médico-sociaux

ou U

NON [
Si oui, préciser lesquels :

Aide a domicile [
Soins infirmiers []
Portage repas [l
Téléalarme O

Autre : préciser:

(Colonne réservée
mairie)




