Ville de

Codirhercy

Centre Communal d'Action Sociale

FICHE DE RENSEIGNEMENT
DES PERSONNES SOUHAITANT ETRE INSCRITES
SUR LE REGISTRE CANICULE

Date de l'inscription :

Inscription réalisée a la demande de :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

:

Coordonnées des personnes a prévenir en cas de besoin :

Nom - Prénom Lien de parenté




Renseignements divers :

Nom et téléphone du médecin traitant :

Personne vivant seule ] Oui [J Non
L1 Oui [1 Non
A-t-elle une aide a domicile ?
Si oui, laquelle :
Bénéficie-t-elle du SSIAD ? 0 Oui [0 Non
Bénéficie-t-elle du portage de repas ? ] Oui [J Non
A-t-elle des problemes de santé ? (] Oui ] Non

Si oui, lesquels :

Remargues éventuelles :




