
PLAN « COVID-19 » 
 

Afin de prévenir les conséquences du virus Covid-19, un dispositif d’alerte et d’urgence est 
mis en place pour vous aider en cas de besoin. 
 
Il consiste à vous faire recenser en Mairie sur un registre nominatif, afin qu’en cas de 
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence, les services sanitaires et sociaux puissent 
intervenir de façon ciblée et ainsi vous venir en aide rapidement. 
 
Il s’adresse aux : 

• Personnes âgées de 65 ans et plus résidant à leur domicile 

• Personnes âgées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail résidant à leur 
domicile 

• Personnes adultes handicapée bénéficiant d’un avantage lié à leurs handicaps ou 
titulaires d’une pension d’invalidité. 

 
L’inscription sur ce registre étant facultative, si vous ou un proche est concerné, vous devez 
vous-même la demander en complétant, signant et en renvoyant par mail de préférence à 
social@basse-goulaine.fr ou le déposer dans la boite aux lettres de la mairie ou à la poste si 
cela est sur le chemin de votre déplacement.  
Si vous ou votre entourage ne pouvez pas procéder à l’envoi par mail ou par courrier, 
veuillez appeler le service social au 02 40 13 51 76  
 

 
 

PLAN « COVID-19 » - RECENSEMENT 
 
Je demande mon inscription sur une liste informatisée qui a vocation à être utilisée dans le 
cadre du déclenchement d’un plan d’alerte et d’urgence « Covid-19 » par le Préfet : 
 

Nom :   .........................................................................................................................................  
Prénom : ......................................................................................................................................  
Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Qualité :  Personnes âgées de plus de 65 ans 
   Personnes âgées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail 
   Personnes adultes handicapées 
 

Adresse :  ...................................................................................................................................  
  ...................................................................................................................................  
 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 
Service intervenant à domicile et/ou personne à prévenir en cas d’urgence (nom, adresse, 
téléphone) :  ................................................................................................................................ 
 ..................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................  
Je demande mon inscription au registre nominatif pour le Plan « Covid-19 » 
 
A  ..................................................   Le _ _ / _ _ / 2020  Signature : 

mailto:social@basse-goulaine.fr

