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Afin de prévenir les effets d’'un épisode de canicule ou de grand froid, la mairie organise le recensement
des personnes isolées et vulnérables. Ces personnes pourront ensuite bénéficier d’un suivi

téléphonique de la part du CCAS de la ville.

Cette démarche doit étre volontaire. La radiation peut étre effectuée sur simple demande écrite.
Si vous le souhaitez, merci de bien vouloir retourner a la Mairie ce questionnaire confidentiel.

VOUS :
Nom :
Prénom :
Né(e) :

Adresse :

Téléphone :
Portable :

VOTRE CONJOINT(E) :

Nom :
Prénom :
Né(e) :

Adresse e-mail :

Coordonnées d’un proche et/ou intervenant a domicile en cas d’urgence : (famille, médecin traitant, aidant,

autres)

1)Proche a joindre
Qualité* :
Nom :
Prénom :
Téléphone :

3) médecin traitant
Nom :

Prénom :
Téléphone :

*Qualité : lien avec la personne
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2) Autres

Qualité* :
Nom :
Prénom :
Téléphone :

4) Aidant

Nom :
Prénom :

Téléphone :
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