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CCAS DE SAINT-AUBIN DE MEDOC

DISPOSITIF CANICULE 2020
Fiche de renseignements
	MADAME
	MONSIEUR

	Nom : 






	Nom :

	Prénom : 






	Prénom :

	Date de naissance : 




	Date de naissance :


L'inscription est demandée au titre de :  ( Personne âgée






       ( Personne en situation de handicap






       ( Personne vulnérable
Adresse précise : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone fixe : ................................................ 

Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………
DONNÉES COMPLEMENTAIRES :
Dates et durées d’absences du domicile durant l’été 2020 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : 
Prénom : 
Qualité (enfant, parent, voisin...) :
Tél domicile :
Tél portable :
Adresse :
Intervenants à domicile:
Coordonnées : 
Jours d'intervention :
Type de prestation : portage de repas, aide-ménagère, téléalarme, soins à domicile (infirmière)

Autres (précisez) :
Nom et coordonnées du médecin traitant : ...........................................................................




   



             ……………………………………………………………………….
Autres informations que vous souhaitez nous communiquer : .................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vous vivez :
( Seul(e) 



( En couple 



( En famille

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

( J’autorise le CCAS à me contacter par téléphone les jours de canicule (Plan d’Alerte déclaré par la Préfecture)
( J'autorise le CCAS à intégrer les informations de ce document au fichier des personnes à contacter.

L'intéressé(e) peut consulter et modifier ces données en s'adressant au CCAS. La radiation du registre peut être réalisée à la demande de l'intéressé ou en cas de départ définitif de la commune.
Date de la demande : 




Signature :
Fiche à renvoyer :

Centre Communal d’Action Sociale
Hôtel de ville
Route de Joli Bois

33160 Saint-Aubin de Médoc
