PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE DEPARTEMENTAL
RECENSEMENT POUR LE PLAN CANICULE 2026

Ce formulaire est a compléter et a déposer a la Mairie pour étre inscrit
sur le registre nominatif de la commune nouvelle de Chdteaugiron

‘ IDENTITE DE LA (OU DES) PERSONNE(S) A INSCRIRE :

Madame : Monsieur :

NOM : ..o NOM : ..ot e
Prénom .o Prénom @ ..o
Date de naissance : .......cceveveeveeneene. Date de naissance : .......ccevevvereeneenne.
ATESSE & oottt ettt ettt sttt et e et et et ae et et et eae et A et seeeeene e e eR ea e eneneaenbeatenententenbeneenaeneneaeeeeans
Numéro de téléphone : FIXe i ...cvicvevevrecreeeerreerreeeee e, Portable : ...,

INFORMATIONS CONCERNANT LA (OU LES) PERSONNE(S) A INSCRIRE :

Madame : Monsieur :

[0 Personne de 65 ans et plus [0 Personne de 65 ans et plus

[J Personne en situation de handicap/Invalidité [J Personne en situation de handicap/Invalidité
OAULre : e OAULre : o

Situation familiale : 0 En couple 0O Veuf/veuve 0O Célibataire

MEDECIN TRAITANT : NOM e Numéro de téléphone : .......ccovvvvverecernennn.
SERVICE D’AIDE A DOMICILE : NOM : ot Numéro de téléphone : ........covvvvverecvrnenne.
SERVICE INFIRMIER : NOM & ot Numéro de téléphone : ......c.covvvvvecrvcennnenne.
TELEALARME /TELEASSISTANCE : NOM : ....oovviriecreceecereeecee e Numéro de téléphone : ......c.covvvvverrccvnnnenne.
AUTRES : NOM ot Numéro de téléphone : ........covvvvrverecernenne.

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

Lien @ e NOM : et e Numeéro de téléphone : ....cccvvvevvveeveereenenne.
Prénom @ ...ccoeivecevnnencineenenn

PERIODE D’ABSENCE ENTRE JUIN ET AOUT :

Merci de nous préciser vos absences prévues sur cette période. Si ces dates changent, nous vous remercions
de nous les signaler en appelant le CCAS.

ADSENCES BN JUIN & oottt ettt st st sttt s st s e e e aes bt s et es s e ee s enseeaneeenesaesne s
ADSENECES €N JUIIET & ettt ettt st e sr e eb e e e e sbeeassanesraen s bennnenn
ADSENCES €N AOUL & ittt e ettt ettt a e e saesbesaeers e s eesbe e aes steereenseereesssennean

& IMPORTANT : Souhaitez-vous, si vous vous sentez isolé(e), la visite d’'un bénévole, membre du Centre
Communal d’Action Sociale, pendant les mois d’été? D OUlI O NON

Signature du demandeur ou de son représentant légal :
(Joindre I'extrait du jugement de tutelle)

Centre Communal d’Action Sociale - Mairie de Chateaugiron - 11 boulevard Julien et Pierre Gourdel 35410 CHATEAUGIRON - 02 99 37 76 45



