FICHE D’INSCRIPTION

PLAN CANICULE

Fiche a retourner au
Centre Communal d'Action Sociale
10 rue des siroliers
91700 Sainte-Geneviéve-des-Bois

COCHEZ LA CASE CONCERNEE

O Vous étes 4gé(e) de 65 ans et plus et vous résidez a votre domicile
QO Vous étes agé(e) de 60 ans et plus, reconnu inapte au travail et vous résidez a votre domicile
QO Vous étes handicapé(e) ou vous bénéficiez d’'une pension d'invalidité

IDENTITE

NOM A€ JEUNE TIIE & .ottt ettt ettt beeteese e b e e bebeesaessessesseeseensensens

Date de NaiSSanCe : .........coovevviiiieeieeeeeee e
O Homme O Femme

AUTESSE ittt ettt ettt ettt s e ea bt te st Rt a e et e Rt eR e e Rt et e Rt eReentease st st eseententeeseeneenteaeeneas
Batiment, étage, apPartEmMENT : .......ooui ittt eane e
TElEphone fiXe © .ovvieiiieieeeee s

Portable : ......c.ooovieiee Mail o @
Téléassistance: O 0OUI O NON

Service intervenant @ dOMICIIE & ..ottt

[a 118 n g1 =TaR: We (o] a1 Te1 1 LT ROR TR PR

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

[N\ [e] 1 0 TSRO PR Prénom ..o

BN AT AUTTE & oo et et e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e

Fiche établie :

O Parle demandeur O Par une tierce personne
(Identité et lien @VEC 1€ AEMANUEUI) ..........coveeeeeeeeieeeee ettt ettt eteeveeseanas

Datedelademande: ........cccccooviiiiioiiiiiiiieeee,

Signature :

O Jaccepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui
s’engage a en garder la confidentialité et j’autorise le CCAS a intégrer ces informations au fichier
des personnes a contacter. L'intéressé(e) peut consulter et modifier ces données en s’adressant
au CCAS. La radiation du registre peut étre réalisée a la demande de Uintéressé(e) ou en cas de
départ définitif de la Commune.



