Hétel de ville, | rue Condorcet 11260 Espéraza Tel : 04 68 74 10 01

DEMANDE D'INSCRIPTION
AU REGISTRE DE PREVENTION EN
CAS DE CANICULE ET GRAND FROID

Ville d'Espéraza

. Questionnaire a retourner en Mairie - service CCAS
mairie-esperaza@wanadoo.fr

Personne (s) a inscrire :

NOM o Prénom.......ccccoveevviennnnnnn. Date de naissance............cccceeeeveeeeueeenn.
NOM .t Prénom.......ccccooveeveeeeeennnnne. Date de naissance...........ccccceeeueeennen.e...
IO x5 s5svsmsn ansmasinsinies somsnme nemmssmmnnn Prénom.......ccoeeeveeiiiiionaee. Date de naissance...........ccceeveeeveeeeennene.
AUTESSE. . . ettt ettt ettt ettt e et e et ea et e e e e e e e et e e s e s s et e s en e s e e
Téléphone fiXe.......ccooevveevieueveeereeeiececne. POrtable.........coouoiiiiiiiie e
COUITICL ..t

Vous demandez votre inscription en qualité de :

O personne dgée (de+de65ans) [J  personne handicapée [0 personne sous assistance médicale

Demande formulée par :

1) NOMe ittt 2) NOM e
Prénom........cccouveeeeieieeeiceeeeeeeeeeee. Prénom.......cccoeeveieeceiieeeeeeeeeeee
Lien de parenté............cceeeeevueeeeeeereeeeeeeennne. Lien de parenté............ccceevevereeecreeneenennee.
BFBEEE ... e smnisssiisiinmmnmmmmnmmmmenmssmmnemsmms sonse AdIESSE...ceieieieeieeeeeeeeeee e
Tl i L) O
LO10] 17y 1<) ORI OB o comirmmnsnsismisnssnie mmmmmmmammmemsmmesmmnsmmss

Coordonnées des organismes ou personnes intervenant au domicile du bénéficiaire :

O Service aide a domicile géré par le Centre Intercommunal d'Action sociale (CCPA)

NOM. B TEIEPHANGE wuonsmonssnminisssinnmssmsismisimnmsmsin mamsmarnn assmons osmsmmssmsssasss s o ereres sroves
O Service aide a domicile (privé)

NOM €t tEIEPRONE .......oimiiiii ettt e eeees
O Portage des repas 4 domicile: [ oui [ non
O Avez-vous la Présence Verte : (3 oui [ non
O3 Soins infirmiers

INOM €F LEIEPROMNE. ...ttt et e et s e e e s eeeeeeannen
O Médecin traitant

Doy e EEIEPIINS. ...cocovonsremssmemumormmmsmmsms mansmssanms e ST A mmpanrm ess mems AR AR R RS

0 AUTE ..ottt s st ettt ae s s e e eeeess et eseeaeeeaeaeeee e e e e eeeeeeee e s s s e eessan

BESOINS PAMTICUITETS.......c.cuuiviuiieeeieee ettt ettt et aee e eeeeseenee s s s s s nseens

Ue SOUSSIZNE (€).uveuvererrenrerrereeereeeeeteeeeeeeeeeaeenenns accepte(nt) de figurer sur la liste des personnes a contacter en|
cas d'alerte canicule/grand froid. ‘

Fait 4 ESPERAZA ,le w.oueoeeee 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 d'ESPERAZA, responsable du traitement. Iis restent confidentiels et seront traités en conformité avec la loi n° 78,17 du 06/01/1978

relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.



