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FICHE D'INSCRIPTION
PLAN CANICULE

L'inscription des personnes isolées les plus vulnérables (personnes agées, personnes adultes
handicapées), domiciliées sur la commune de St Geours, est souhaitable afin de pouvoir leur
apporter conseils et assistance en cas d'événements exceptionnels (canicule, grands froids,
épidémies....).

Pour vous-méme ou l'un de vos proches, vous pouvez contribuer a ce geste de prévention et
de solidarité citoyenne en complétant ce document.

Vous pouvez demander une inscription plus rapidement en téléphonant
directement au 05.58.57.30.05
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Situation de famille : isolé(e) + couple + en famille -

Enfant(s) : oui = non - Sioui: a proximité - éloigné(s) -

Difficultés particuliéres liées a :

l'isolement - [I'habitat - au déplacement * Autres = (PréCiSEZ) .......cooveeerrereeeeeeeeeeereeennes
Médecin traitant @ .......oevvieiiieere e, =] (< o] o] o T

Déclare bénéficier de l'intervention

d’un service d'aide a domicile
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d’un service de soins infirmiers a domicile
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adresse / téléphone

d’un autre service
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d’un autre service a domicile

PERSONNE A PREVENIR

Nom et prénom :
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Fait a St Geours de Maremne, le .........ccceuvenies

Signature



