	Formulaire d’inscription
sur la liste communale des personnes vulnérables.



La commune de Juigné-sur-Sarthe actualise actuellement la liste des personnes vulnérables susceptibles de devoir être contactées ou aidées en cas de risque exceptionnels (météorologiques, sanitaires…).
Aussi la commune de Juigné-sur-Sarthe invite les personnes résidant sur la commune (au moins de manière intermittente) et âgées ou plus vulnérables en raison de maladies chroniques ou d’une situation de handicap (ou leurs proches) à s'inscrire sur le registre communal des personnes vulnérables[footnoteRef:1]. En cas de risque (météorologique, sanitaire, etc.), un des membres de la commission communale d'action sociale (C.C.A.S.) pourra prendre de leurs nouvelles et intervenir si besoin.  [1:  Si vous avez déjà été en contact avec le maire ou un autre élu dans le cadre de la période de confinement liée à la crise de la Covid 19, vous êtes déjà sur cette liste. Vous n’avez donc pas de démarche à faire.] 

Pour vous inscrire, ou inscrire un proche (avec son accord) : 
- Renseigner la fiche ci-jointe (à imprimer), passer en mairie pour remplir ce formulaire ou le faire par téléphone au (07 57 43 61 80)[footnoteRef:2] ou passer à la mairie pour remplir le formulaire. [2:  Téléphone portable du deuxième adjoint, si je ne peux répondre immédiatement, laisser un numéro de téléphone et je vous rappellerai.] 

- S’agissant de l’inscription d’un proche en raison de vacances de la ou des personnes aidant, préciser la période au cours de laquelle la solidarité familiale pourrait connaître des lacunes.
- Le conseil municipal étant actuellement en réflexion sur le devenir et l’amélioration du site internet de la commune, nous renonçons pour le moment à une inscription en ligne dont les modalités pourraient être prochainement obsolètes.

		L’adjoint en charge des affaires sociales : Bruno LOUATRON
INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL DE JUIGNÉ-SUR-SARTHE
DES PERSONNES VULNÉRABLES
Je désire être inscrit(e) sur le registre communal des personnes vulnérables pour bénéficier des interventions des services sanitaires de ma commune dans le cadre du Plan départemental d'alerte et d'urgence en cas de risques exceptionnels.
Haut du formulaire
Catégorie de personnes
Je suis :(obligatoire)
Âgé(e) de 65 ans et plus, isolé(e) et je réside à mon domicile.
Âgé(e) de plus de 60 ans, reconnue(e) inapte au travail, isolé(e) et je réside à mon domicile.
Adulte handicapé(e), bénéficiaire d'un des avantages suivants : AAH, ACTP, carte d'invalidité, reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé, pension d'invalidité servie au titre d'un régime de base de la sécurité sociale ou du code des pensions militaires et des victimes de guerre et je réside à mon domicile. 
Je ne réside sur Juigné que de manière intermittente mais je suis alors dans l’une des situations évoquées ci-dessous (renseigner également les dates concernées ci-dessous).
Nous sommes un couple dont l’un des deux membres au moins se trouvent sans l’une ou plusieurs des trois premières situations évoquées ci-dessus.

Civilité, coordonnées 

Madame	         	Monsieur
NOM (obligatoire) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom (obligatoire) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date(s) de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Éventuellement : 
- période au cours de la quelle je réside sur Juigné ;
- période au cours de la quelle je pourrais, ou nous pourrions, ne plus bénéficier de l’habituelle solidarité d’un ou plusieurs proches.

Du _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  au  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


		Signature : 
