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e venmn i s PLAN CANICULE 2024

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL

NOM ©eeieeeiet et s s Prénom :..ccveeveneneeneee e,

AUUIESSE ©uuneuietieeeereiet it ete st ettt e te s et et ebeses et et et sesteb et et s e b s ee et SRtk et e R et s e ea ek Ren s et e R seeses et ene st nenbetane e senteneres
TEIEPNONE ittt et et

Médecin traitant :.............ccocevvrieneeineee s TEIEPhoNe ...
Aide-ménageére oui O Non O

Coordonnées de I'organisme OU 12 PEISONNE..........ccececieeieeieeeeiecetierier et eeeteste st s s et ses s esesssreete st sees

Jour devisite : Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
(entourer le jour)

Autres visites réguliéres par semaine Oui [ Non O

Préciser : vos enfants [0 vosvoisins [0 vosamis [0 Autres [

Jour devisite : Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
(entourer le jour)

PRESENCE A VOTRE DOMICILE ENTRE LE 1** JUIN ET LE 31 AOUT 2024

Serez-vous seul(e) a votre domicile sur toute cette période (1" juin au 31 ao(t 2024)
oui O Non [

Si vous vous absentez de votre domicile, indiquez les périodes :

DU i AU DU i AU

DU it AU DU i AU

DU i AU DU i AU

Fait a Saint-Jean-de-Luz, le
Signature

Merci de retourner cette fiche d’information sous enveloppe avec la mention « CONFIDENTIEL »
CCAS - 1 Rue Augustin Chaho — 64500 SAINT JEAN DE LUZ
® 0559516140 X ccas@saintjeandeluz.fr



