PLAN CANICULE : DEMANDE D’INSCRIPTION AU FICHIER

Nom Prénom………………………………… Téléphone …………
Adresse ……………………………………… Date de naissance
…………………………………………………++++++++++ Situation de famille ……………………
Portage de repas oui . non Télé alarme ……. . oui . non APA ….. . oui . non

ENFANT A PREVENIR

Nom Prénom…………………….
Adresse………………………….
N° téléphone……………………….
MEDECIN TRAITANT

Nom Prénom……………………………….
Adresse………………………………………
N° téléphone………………………………….
INFIRMIER (E)

Nom Prénom……………………………….
Adresse…………………………………
N° téléphone………………………………..
SERVICE A DOMICILE

Nom de l’Association………………………….
Adresse……………………………………..
N° téléphone…………………………………
SERVICE DE SOINS A DOMICILE

Nom de l’Association…………………………..
Adresse………………………………………
N° téléphone……………………………….
SERVICE OBLIGATAIRE (tuteur – curateur – mandataire)
Nom de l’Association ………………………
Adresse………………………………
N° téléphone……………………………………
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom Prénom …………………………………………
Adresse ………………………………………………………………………
Téléphone …………………………………………… 

Lien avec la personne…………………………………………

DEMANDE MON INSCRIPTION AU FICHIER CANICULE DE LA VILLE  

SAINTE MARIE LA MER
 .

Ste Marie la Mer, le ……/…./……     Signature

Pour toute information concernant cette fiche, vous pouvez vous adresser à la Mairie.

