= u FORMULAIRE

IR & P e LD

A wm Gendarmerie wa
OPERATION TRANQUILLITE n:'-n -
SENIORS (OTS) PRy

CONCERNE LES PERSONNES VULNERABLES EN RAISON DE
LEUR AGE ET/OU DE LEUR ISOLEMENT

La gendarmerie assurs, de jour commea de nuil, des servicas de séourild de proxmmilé. Dans le cadre de ses inlerventions, elle peut
&lre amenée A porler secours ou assistance lors de jours non ouvrés ou & des heures non ouvrables. A ce tilre, toute information
pouvant représeniar un intérét pour la sdcurisation de la personne requéranie recéla une imporiance au moment opporiun,

Brigade de :

Commune concemse :

Inscription valable 2 ans — Renouvellement a votre demande avant |la date d'échéance

DEMANDEUR
NOM : Prénom :
NOM DE JEUNE FILLE : Coumlel :
Date et lieu de naissance :
Téléphone domicila : Teléphone portable :
Téléphone travail : Profession :
Nationalite :

COORDONNEES ET CARACTERISTIQUES RESIDENCE PRINCIPALE

Adresse :

Ville et Code Postal :

Habitation équipée d'une atarme ?

Si oul quel est le code ?

Y a-t-il un code d'entrée de la résidence 7

VIGIK ?

Existe-t-il différents accés 7

L'habitation est-alle isolée ?

Présence de mineurs ? QuifNon ? Age ?

Présenca de personnes agées ?

Présence d'animaux au domicile ;

Présence d'équipements de soins ?
Lit / Fauteuil / Oxygéne :

COORDONNEES ET CARACTERISTIQUES RESIDENCE SECONDAIRE

Adresse :

Ville et Code Postal :

Habitation équipée d'une alarme ?

Si oui quel ast le code 7

Y a-t-1 un code d'entrée de la résidence ?

VIGIK ?

Existe-t-il différents accés ?

L'habitation ast-elie isolée ?




Présence de mineurs ? OuifNon ? Age ?

Présence de personnes agées 7

Présence d'animaux au domicile :

Présence d'équipements de soins 7
Lit / Fauteuit / Oxygéne ;

PERSONNE A AVISER EN CAS D'URGENCE OU DE NECESSITE

NOM : Prénom :
Adresse :

Ville et Code Postal :

Téléphone domicile : Téléphone portable ;
Courrigl ;

Posséde-t-elle les clés ? Les codes ?
Effecluera-l-elle des passages au domicile 7 Si ou, préciser 7
Lien de famille ou Curateur :

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Habitudes el siles fréquentés .
Visites de professionnels :
Fragilité éventuelle (mabilité réduite — trouble de l'orientation — trouble de fa mémoire - trouble du

comportament) :

Autres :

Date : Signature du demandeur :
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