DISPOSITIF CANICULE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

MADAME MONSIEUR
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

Nom de jeunefille :

Date de naissance :

Linscription est demandée au titre de : [l personne dgée

Adresse précise :

Type de logement : [Jindividuel

Téléphone fixe :

Données complémentaires

Date et durée envisagée d'absence du domicile :

PERSONNE A PREVENIR PRIORITE 1

[ collectif

Date de naissance :

|l personne en situation de handicap

[ collectif avec gardien

Téléphone portable :

PRIORITE 2

Nom

Prénom

Qualité (enfant, parent, voisin...)
Tél domicile

Tél portable

Adresse

Prestations a domicile dont bénéficie la personne :

PRESTATIONS OUI/NON

NOM - TELEPHONE JOURS D'INTERVENTION

Aide-ménagére LIoui

Portage de repas [oui

[ Inon

[ 1non

[lundi[_lmardi [l mercredi

[jeudi[lvendredi[]samedi



Fiche a renvoyer :
Par courrier :

Par mail : CCAS
ccas@saint-medard-en-jalles.fr Service Prévention dépendance
Place de I'Hétel-de-Ville - CS 60022
33167 SAINT-MEDARD-EN-JALLES CEDEX

X

CENTRE
COMMUNAL
D'ACTION
SOCIALE
SAINT MEDARD
EN JALLES
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