Dieshe’m

Affaire suivie par le CCAS
0389720140
bianca.thomas@biesheim.fr

FICHE d’INSCRIPTION au REGISTRE CANICULE
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES pour le CCAS

A retourner au CCAS

L’inscription au registre nominatif est facultative,
mais la municipalité vous encourage vivement de compléter ce formulaire.
(méme si vous figurez déja au registre)

Identité

NOM & ettt s Prénom & .oceeceeieceeceece e

Date de naissance : ......../ueeeeeesf e

LICU 0@ NAISSANCE vttt ettt ettt et e vt ete st teeaaes st aeabe senssesssntesssbes srbaesssessrnsesen
P LTy SRRSO
BENEFICIAIRE : Bat. : ......... Etage : .........
Code Postal & ...ccoveveeveeiieeeiines VLB 2 ettt ettt s
B =T 1T o] oo o 1O OO EU OO TRRUR
(0o 10| g o T=] I @ ettt e it aaes
Situation familiale: U seul(e) W encouple U autre a préciser
Avez- vous des enfants ? U oui U non
NOM & ettt ettt st e Prénom & .o
PERSONNE qui LieN de PArenté OU @QULIE & c..eoeeeeeiceeeeee ettt sttt st tet e sae et s st s stesassenses st ssseensesaresnrees
FORMULE la
DEMANDE F e [ =TT =TT
d’INSCRIPTION :
(si autre que le bénéficiaire) Téléphone L e Téléphone 2 e
(0o U1 =] E TR @ .o e e e e e aa e
NOM & ettt st e Prénom & .o
. Lien de PAreNnté OU QULIE @ ...coceeueiceierieriee et et cte ettt et et ee e e saesbe st st e e e besaste s sanans
PERSONNE a
PREVENIR en cas AATESSE © ettt et e et tee st et eee e s e sta et eeeseseeestasatseseseneaea et eenseaseeaeneasseseseseatneatseneeeneaes
d’URGENCE :
TélEphone 1 : .., TélEphone 2 : ..o
[00e YU ] g o =] IRt @ .o




Prise en charge sanitaire et sociale

Coordonnées médecin traitant

Prénom : oceeeeeeeieeeeeeeeee e

Adresse du cabinet :

Téléphone : ....cccveverveireeeeeeeeee,

Coordonnées infirmieres

Adresse du cabinet :

TElEpPhone : ...,

Assistante sociale: Woui W non

TEIEPNONE : e e

Aide ménagere: Uoui non

N0 1 o T

TEIEPNONE : . et

Télé - assistance: [ oui U non

TEIEPNONE e e n e

Observations particuliéres :

Je soussigné (), M .....ccveeevecveceeneeenen.

v" demande linscription du bénéficiaire au registre nominatif « canicule ». Cette inscription n’est

soumise a aucune obligation.

v autorise le CCAS a disposer des données communiquées pour apporter conseils et assistance au

bénéficiaire.

Signature :

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données vos coordonnées ne seront en aucun cas transmises a des tiers et

restent strictement confidentielles.




