Béndficiaire Sur le registre nominatif

Autitre de ) personne agés ¥ personne handicapés

Mom - Prénom Mom de naissance

Adresze

Edtiment Escalier Etage

Code postaliville Tal. Portable

E-mail

Date de naissance Lieu de naissance

Vious vivez:
Seul 20w D Mon En couple ou avec une tierce personns 2 Ouwi D MWon

En famille 2 0ui D Mon

Pensez-vous vous absenter cet été ? Si oui a quelle période

Avez-vous un animal de compagnie? 2 Oui O Mon

Tamille

Avez-vaus des enfants ? 2 Cwi 2 Man

Personnels) de votre entourage & contacter en cas de besain

Mam Parents Tel
Mam Farznte Tel
Mam Parents Tel
Prise en charge sanilaire et sociale

fMédecin traitant Téléphone

Infirmigre Teléphone

Assistante sociale 2 Owi D Non Mom Tel
Service aide ménagére O Owi O Mon MNom Tel
Portage des repas O Owi D Mon Mom Tél
Tel2assistance 2 Owi D Mon Mom Tel
Femme de ménage O Owi O Mon MNom Tel

De guels moyens disposez-vous pour vous maintenir au frais? O Ventilateur O Ajr conditionmg O Autre

Si la demande d'inscription esl formulée par un tiers

Mam - Prénom

Adresse
M® de téléphone

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le Plan d’Alerte et d’Urgence Départemental destinés a I'usage du C.C.A.S de
Bologne, responsable du traitement. lls restent confidentiels.



