rémesques

/

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(a detacher et a renvoyer ou déposer en Mairie)

Dans le cadre de la Prévention des conséquences d’une CANICULE, la commune de Prémesques
met en place un dispositif d’aide pour les personnes agées et adultes handicapés vivant a domicile.

Afin d’assurer une prise en charge efficace, nous vous demandons, si vous le souhaitez, de remplir
cette fiche avec vos coordonneées.

Les données sont confidentielles.

NOM dE NAISSANCE .....evinierieii et Prénom .........cooveviiiiiii
NOM d'USAGE/MANTTAl ... ..o
AUOTESSE & ottt bttt bbbt Rt R R e Rt be R bR R e Rt e et bbb ne e

Date de naissance ...............coeviiniennn... Situation de famille ...
Numéro de téléphone .............cccoeiiiiinin Numéro de portable .............cooeviiiiiiiiiinn..
Nom et adresse du mEdecin traltant .............o.iiiiieii i

Nom et adresse des personnes a prévenir en cas d’urgence :

Nom Adresse Téléphone Portable




Bénéficiez-vous :

= de la Télé alarme 3 OUI O NON
= du portage de repas 0 OuUl O NON
= du service de soins 0 OuUl O NON
= du service d’aide ménaggre 0 OuUl 0 NON
ST OUL, NOM U SBIVICE ...ttt et et e e e e e e e et e s
NUMEro de tElEPhONE U SEIVICE .. ...veii it
Nom de 1’aide MENAGETE .......ieiitiit ettt et
Autres associations 0 OUl 0 NON
S10UL LESQUEILES .. .eei ettt

Dans le cas ou la demande n’est pas effectuée par la personne concernée :

Coordonnées de la tierce personne effectuant la demande :

TEIEPNONE POMabIe ... .

Lien avec la personne concernée (enfant, voisin, ami, représentant légal etc...) : ............cccoeentt.

Signature :

Document a retourner dans les meilleurs délais, en mairie de Prémesques, a 1’attention de
Madame Nathalie GUISLAIN, Adjointe au Maire, a I’adresse suivante :
Maire de Prémesques, Place Jean-Baptiste Lebas, 59840 PREMESQUES.



