— VILLE DE

|Saint Alban-Leysse

?.. L.ro
) C.C.A.S et « Relais Seniors »
Affaire suivie par : Emilie EXCOFFON et Stéphanie VUILLERMET

FICHE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
NOMINATIF
Dispositif « Plan Canicule »

MADAME MONSIEUR
NOM = e e e NOM e e e
PrénOm & oottt s s PrénOm & ottt st s
Nom de jeunefille : ...... Date de naissance : ....
Date de NaiSSANCe : ..c.covvveerveeerirecrrireceire e Personne agée [|

Personne agée [ Adulte handicapé [
Adulte handicapé [

73 230 SAINT-ALBAN-LEYSSE

Téléphonefixe:1__I_I_I_1_1_1_1_1_1_1 Téléphoneportable:I__I_1_1_1_1_1_1_1_ 11
Vous vivez

[]Seul(e)

[1En couple

(1 En famille

[ Autre (Précisez) .....coevevevveeeverevrearennnns

Personnes a prévenir en cas d’urgence

Personne 1 Personne 2 Personne 3

Nom

Prénom

Qualité(enfant, parent...)

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse

Service intervenant a domicile

Ouid NonO
Prestations :
[] Portage de repas
[1 Aide-ménagere
[1Téléalarme
[] Soins a domicile (SIAD ou infirmiere)
L] AULIE, PréCISEZ ...ueuvevieeeeeve ettt ee v v e e ere e
COOPAONNEES : ...ttt ettt ett ettt teste e et et et st et ebeseassasesssateetesbasssbes st et ot st ssssat st ses et ebesnsses bt srs et sbessnsesass seseans
Jours et horaires d’intervention : ..

DeMANAE TAIte PAN & cooeierieeee et sttt r et st s eneas Date de lademande : |_I_I'1_1_I'1_I_I_I_I

Signature de I'agent Signature du bénéficiaire
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