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	Centre Communal d’Action Sociale


Fiche de renseignements pour enregistrement 

sur le registre du plan d’alerte et d’urgence canicule

	MADAME
	MONSIEUR

	Nom

Prénom

Nom de jeune fille

Date de naissance
	Nom

Prénom

Date de naissance


Adresse précise :

Type de logement : ( Individuel                  ( Collectif                       ( Collectif avec gardien

Téléphone fixe :                                           Téléphone portable :

Absence envisagée du domicile durant la période du 1° juin au 31 août, date et durée :

Personnes à prévenir :

	
	Priorité 1
	Priorité 2
	Priorité 3

	Nom, Prénom


	
	
	

	Qualité (enfant, parent, voisin, ami...)
	
	
	

	Téléphone 
	
	
	

	Adresse
	
	
	


Nom de votre médecin traitant :

Fréquentation de clubs ou autres structures (précisez les jours et les horaires)

Prestations à domicile, dont bénéficie la personne :

	
	
	Coordonnées
	Jours et horaires d’intervention

	Portage de repas
	( Oui  ( non
	
	

	Aide-ménagère
	( Oui  ( non
	
	

	Téléalarme
	( Oui  ( non
	
	

	Soins à domicile
	( Oui  ( non
	
	

	Femme de ménage
	( Oui  ( non
	
	


J’accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s’engage à en garder la confidentialité

Date de la demande

Signature
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