REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DU MAINE ET LOIRE
ARRONDISSEMENT DE SAUMUR
CANTON DE LONGUE-JUMELLES
COMMUNE DE MOULIHERNE
Membre de la Communauté d‘Agglomération de Saumur Val de Loire

FICHE D’INSCRIPTION

REGISTRE NOMINATIF
COMMUNAL

L'inscription des personnes isolées les plus vulnérables (personnes agées, personnes adultes handicapées),
domiciliées sur la commune de Mouliherne, est souhaitable afin de pouvoir leur apporter conseils et
assistance en cas d’événements exceptionnels (canicule, grands froids, épidémies....). Pour vous-méme ou
'un de vos proches, vous pouvez contribuer a ce geste de prévention et de solidarité citoyenne en
complétant ce document.
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Déclare bénéficier de I'intervention

o d’un service d’aide a domicile
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PERSONNES A PREVENIR
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Signature :



