DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL  
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      PLAN CANICULE  

Je soussigné(e)                                                                                              , déclare souhaiter que les renseignements ci-après soient recueillis par la Mairie de SAIL-SOUS-COUZAN dans le cadre des opérations de recensement de personnes vulnérables menées en application du plan canicule et des instructions préfectorales qui s’y rapportent. J’ai bien noté que :
· Ces données pourront être mises à disposition du Préfet de St Etienne en cas de déclenchement du plan canicule,

· Tant que le plan canicule ne sera pas déclenché, le recueil des présentes données n’ouvre droit à aucune prestation nouvelle de quelque type que ce soit.

Nom, prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone fixe (préciser si liste rouge et téléphone portable)
Qualité :

	
	M.
	Mme

	Personne âgée de 65 ans et plus

Personne âgée de 60 ans bénéficiaire de l’APA (alloc. Personnalisée à l’autonomie)

Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail

Personne adulte handicapée
	



	





Intervenant(s) extérieur(s) - * préciser les noms et n° de téléphone :
Téléassistance (filien ou autre)


Service de portage de repas



Aide à domicile * :

Médecin traitant * :

Personne à contacter en cas d’urgence : (préciser nom, prénom, coordonnées téléphoniques et lien avec l’inscrit)……………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si inscription par un tiers :

Nom et prénom :

Téléphone/portable :

Qualité/parenté :


Date : 







Signature (s)

A retourner au CCAS de SAIL SOUS COUZAN 8 Place de la Mairie 42890 SAIL-SOUS-COUZAN

Tél : 04.77.24.52.62  mairie.accueil@sail-sous-couzan.com

