Je bénéficie
O D’un service d’aide a domicile
NOM & e

[ D’un service de soins infirmiers a domicile
NOM & ettt et e e e aeanes

O D’un autre service
NOM & e

O D’aucun service a domicile

Les personnes de votre entourage a prévenir en cas de besoin
@ NOM/PrENOM e

AdIeSSE & weiiiiiiiiiee et

TEIEPNONE : oovevevieeeeeeeeeeterererererrrere e,

QUANILE & e
@ NOM/PréNOM & oot

AdrESSE 1 eiieiiieeieeeeee ettt

TéIEPhONE & oo

(O TV 1 L1 =TT

Périodes d’absence prévues entre juin et septembre

Fait a Liffre, le Signature

Les informations communiquées restent confidentielles et sont destinées exclusivement a l'usage du CCAS
de Liffré dans le cadre du plan d’alerte et d’'urgence départementale. Elles seront traitées en conformité avec
la loi du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Vous étes une personne agée, en situation de handicap, isolée ou
de santé fragile, vous pouvez, si vous le souhaitez, vous inscrire
sur le registre « plan canicule du CCAS ».

Ce recensement permet, en cas d’alerte, de vous contacter
prioritairement afin d’évaluer avec vous la situation.

L'inscription est personnelle ou a [linitiative d'un tiers
(représentant légal, voisin, famille...) qui aurait connaissance de

personnes vulnérables ou fragiles.

Pour plus d’informations, vous pouvez vous adresser au CCAS au
02 99 68 52 29 / ccas@Vville-liffre.fr




FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF

Préwvu & l'article L. 121-6-1 du code de 'action sociale et des familles

VAGUES DE CHALEUR,

DES PRECAUTIONS A PRENDRE
g

@ HEE

MAINTENIR SA MAISON

La fiche d’inscription est a retourner au

CCAS / Mairie - Rue de Fougeéres - LIFFRE

MOUILLER SON CORPS X
ET SE VENTILER LES VOLETS LE JOUR
JE SOUSSIZNE()..vvivriieecee ettt et ettt b e r s e sreenes
i @ YO N A A S
/
DONNER ET PRENDRE \ , DOMICIIE(E) veeveere ettt e 35340 LIFFRE
DES NOUVELLES MANGER EN QUANTITE
DE SES PROCHES SUFFISANTE S,
Téléphone : .....cooeeeevveceeeeeceee, Portable : ...,
. BOIRE
REGULIEREMENT
DE UEAU

DECLARE vouloir étre inscrit(e) sur la liste des personnes
souhaitant étre contactées dans le cadre de la mise en ceuvre du
plan canicule.

— EN CAS DURGENCE,
EVITER LES EFFORTS

O O M ovirsoisone R

==t —]
[Eetras—

Cette demande est motivée par :
1 Mon age
J Mon handicap
[J Mon isolement
[J Mon état de santé
LI AULIE, PrECISEZ cuvevevireireereceeeerese sttt es s s sesans

| INFORMATION | #CANICULE

En période de canicule : quels sont les signaux d'alerte ?
AUTORISE M./IMIME ..ttt stee sttt ne e sesssssesn s s e ees

5 WS - Agissanten qualité de : ..o
@ \ = AAIESSE e e e e e e
L = TEIEPNONE & et

Fatigue

= Vertiges Fropos
inhabituelle Maux de téte Figvre > 38°

Crampe oU nausées incohérents

a déposer ma demande en mon nom, au CCAS / Mairie

Suite du formulaire au verso

————————’






