
Opération  Tranquillité Senior

------

DEMANDE INDIVIDUELLE

En outre :
-   Je souhaite bénéficier des dispositions du plan canicule : OUI      ; NON
-   N'étant pas en capacité de me déplacer, je sollicite un contact avec la gendarmerie : OUI      ; NON

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement d'informations nominatives.  Conformément à
l'article 34 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez
d'un droit d'accès et de rectification des informations vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit auprès de
l'unité de gendarmerie ayant enregistré votre demande.

Date : ____________________________ Signature du demandeur :

D E M A N D E U R  

Nom : _________________________________________________________________

Prénom : _________________________________________________________________

Date de naissance : ___________________

A D R E S S E  D U  D O M I C I L E  ( N °  -  V o i e  –  L i e u - d i t ,  . . . )

______________________________________________________________________________________

Étage : __________________ ; N° de Porte : __________________ ; Digicode : __________________ ;

Commune : _________________________________________________________________

A U T R E S  P R É C I S I O N S  :   c o n j o i n t ( e ) ,  c o o r d o n n é e s  d e  t i e r s  d e  c o n f i a n c e  
( v o i s i n s ,  a i d e  à  d o m i c i l e ,  f a m i l l e ,  p r o c h e s  à  c o n t a c t e r … ) ,  a u t r e s …

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Communauté de Brigade  : LA CHÂTRE

Commune Concernée       : ___________________________________________________________

C O O R D O N N É E S

Téléphone : _____________________________ ; Courriel : ________________________________________
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