INSCRIPTION SUR LE REGISTRE 2022
PLAN CANICULE
SmSCOmeug PLAN GRAND FROID

d’Action Sociale CONFINEMENT

Date de l'inscription : ..., Merci de bien vouloir compléter toutes les rubriques

Personne concernée :

NOM i e v e s s rn e nens Prénom : ...
Date et U A8 NAISSANCE & ...t e ettt aaaen
Reconnaissance handicap : oui D non D (cocher la case correspondante)

2°m¢ personne s’il s’aqit d’un couple :

I 11 Prénom : ...
D= LI o =0 o [ F= TS SY= U o =
Reconnaissance handicap : oui D non D (cocher la case correspondante)
A S S i

A R = I DS =1 e T ] €= ] =) PPN

Personnes a prévenir en cas de besoin :

NOM & Prénom @ ..o
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Lien : famille — voisinage — ami(€) — autre (Pre&CISEr)........ouiuiniii e eeens
(rayer les mentions inutiles)

NOM & Prénom @ ...
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Lien : famille — voisinage — ami(e) — autre (Pré&CiSer).........ocvuiuieiui i
(rayer les mentions inutiles)

Coordonnées du ou des services intervenant a votre domicile :(cocher les cases correspondantes)

Aide ménageére D Repas a domicile D Télé-assistance D Autre (préciser) D
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Coordonnées du médecin traitant :

Merci d’envoyer ce document rempli a 'adresse suivante :

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE
MAIRIE DE SAINT-YRIEIX
19, AVENUE DE L’UNION
16710 SAINT-YRIEIX



