& §‘ CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE
ViLLE DE % 118 avenue du Général de Gaulle - 94700 Maisons-Alfort
MaisoNS;ALFORT
[ Tél : 01.43.96.77.04 - www.maisons-alfort.fr

Mel : ccas2.ville@maisons-alfort.fr

Demande d’inscription au registre
de Prévention CANICULE/GRAND FROID
(en application de larticle R121-6 du Code de I'Action Sociale et des familles)
> Vous demandez votre inscription en qualité de : [ personne 4gée, LI personne handicapée, [ autre................

> Demande d’inscription faite par : [J vous-méme, L[ votre tuteur, [J autre personne : ...........eeeveevevverveevevevsenn.
COOITUOIMIBES. c.eevverveerveseresressesrersesssessssssassesssessssssassessssssasssassesssssssssssssessssssassesssessessssssssssesssessassessssssesssassesssassesssanses

O Avezvous PAPA P......eeueeeeeeen.

N° Vert : 0 800 09 94 94 (appel gratuit depuis un fixe)

VOs coordonnées  Situation familiale... .. eeeeeenneeeeeesseenns

Nom de NalSSanCe.....uuveeevveeeeiireeeerereeeeeereeeeecreeeennns PrENOMIS...vviiietieieecteee ettt et ecr e e e tree e e neeeeennreeeeens
NOIM A’ EPOUSE....uvrreeierreeeetreeeecreeeeeerree e e eesrreeeeens Date de NalSSaANCE..uiccurieeeerreeeeeireeecerreeeceereeeeeereeeeeenreeeennees
TEIEPhone FIXE ..cevveuieeiiiiiiiiiiieeieececeeceeee e TEL MODILE...viiiiiiieeeeeee e
AXATESSCuuurreeieeeeiteeee e eeeeccttre e e e eeeeb et e e e eeeeeeabaesaeeeeeeaa bbb e e e e eaaa e abbaaeaeeeeaaaaba—ataaeeeaa bbb aaaeeeeaaabrraaaeaaeaeeeaaabarraeeeeentntraraeaeeens

Lien de parenté........occeeeevieeeieeieeecieeceee et e Lien de parenté
ATESSE 2ttt ettt eaee e AAATESSC v etieeiieetteete ettt ettt e et e et eeste e e te e e eteeeebeesnbeesnteeenbaeens

TELIXE tevnrriiieeiieiieeeeeeeeeinee I\ (61571 (I TELIXE tevrriiiiiieeeeeeee e, MoODIlE ¢ i,

Médecin traitant /Référentg

JANT035 0 0 o (<) 0 10) 0 § U

O Avez-vous une t€lé-alarme 2 NOIN ¢ uvievieiieiieeieeceeeeecte ettt

B <) PO

[0 Soins INfIrmiIers P OTGaNISINC. ...ccuvieeveiereeeeeeiteeteeeeeeeeeteeseesseeesesesseenseeeseseseeeeesseenseesses TEl tnieeeeeee
AXUITES . ttttteeeeeeeecitte e e e e e eeee ettt e e e eeee e ataeeeeeeeessbaaaaaeaeeaeassraaaaeseesasanssssaaaeesaeaaansetaeeeeesassaaasaeeeeeaaraeaaaeeeseeaarrraeeeeeeeannrraaeees
Souhaitez-vous exprimer des besoins particuliers » Oui 0 Non O Lesquels....couoieriicienicieniniesieiececeeieeeeen
Y-a-t-1l des périodes Oll VOUS VOUS @DSEIILEZ P .........ocveeruiiriiriieriieiienterteesieestestestesteesae e e e sseebeesstessseessesssaeseeensaessaenns
LLESQUELLES Pttt et et e b a e s bt e h e s b e a e e e bt et et e e bt e b e e at et e ea e et e e st e beeat e beeae et e bt e bebeenbens

J€ SOUSSIGNE(E) venvvieniiiieiieieete ettt ettt seeaeas bénéficiaire de la demande, accepte de figurer sur la liste des

..................................... Signature

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le Plan de prévention et de solidarité en cas de canicule ou de grand froid et sont destinés
a l'usage du CCAS de Maisons-Alfort, responsable du traitement. Ils restent confidentiels et seront traités en conformité avec la loi n°78.17 du
06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

personnes a contacter en cas d’alerte météo.  Fait a Maisons-Alfort, le


mailto:ccas2.ville@maisons-alfort.fr

