PERSONNE A PREVENIR EN CAS

PLAN CANICULE 2026 D’URGENCE
L’inscription concerne : NOM e
NOM & e PRENOM : oo PRENOM ..ot
Né@) e v, AGE & e QUALITE : oot
ADRESSE .ottt ADRESSE : .o
NUMETO de tEIEPRONE : ....oeiiiiiieiicieeee ettt ettt steeressesnesse | sebesseessesssessesssenseestesseessesseessesseessenseensenseensenseenes
Numéro de téléphone :..........cccocvvrvrciennnne
Vous étes : - Personne dgée de 65 ans et plus O
- Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail O
- Personne adulte handicapée
Personne vivant seule : our O NON [
Le cas échéant, coordonnée du service a domicile : ......c.oovvveuvveiiiiiiiieeeiiiiieeeene
Bulletin rempli par :
L’intéressé(e) [ Autre [ siautre précisez : NOM :......cccoveveiiivieieieieeereerenns PRENOM : ....ccooviiiiiiicieieieieeeenns
ADRESSE ettt a et a bt bbb e et h e eh ekt b e ee et et € ket ea b et ea e e st eh b et et ea s e n b bt bt et e b st et bt eaeenes
DATE oot SIGNATURE :
PERSONNE A PREVENIR EN CAS
PLAN CANICULE 2026 D’URGENCE
L’inscription concerne : NOM & e
NOM : e PRENOM : oot PRENOM ..o
Né(@) le v, AGE o QUALITE : oo
ADRESSE ettt ADRESSE : .o
NUMEIO de tEIEPIONE = ..ottt ettt tes e stesteeseese | eesteesteseete st et et e eneeeseeneeeaeeseeeeensesneesneeneesneennens
Numéro de téléphone :.........coceeveveieeenennen.
Vous étes : - Personne agée de 65 ans et plus U
- Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail U
- Personne adulte handicapée
Personne vivant seule : oul O NON [
Le cas échéant, coordonnée du service & domicCile : ........ocovvvveviiivieiiiiieiiieeinen.
Bulletin rempli par :
L’intéressé(e) [l Autre [ si autre précisez : NOM :.....ccccooiroiiiinerieieieieieeie s PRENOM : ...ccoieiiiieceeeeeeeee
ADRESSE .ottt ettt ettt ettt et eb e s b e st ast e sttt R e b e b eR b e s s eRtas s eseeReehessens S ekensesbesbestesbeseeseebe s enbentese et e eseeseebensentastenes
DATE : oottt SIGNATURE :




