PLAN CANICULE 2026

INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL

NOM e PRENOM : .ot
DATE DE NAISSANCE : ..o

A D R E S SE & e a b e a e

NUMERO D'APPARTEMENT : ...ooovieireieieieceeieee e, DIGICODE : ...
ESCALIER / ETAGE : ..ottt

TELEPHONE FIXE : oot PORTABLE : ...

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (nom, adresse, téléphone, lien de parenté) :

S'ILY A LIEU, VEUILLEZ-NOUS INDIQUER LES NOMS ET COORDONNEES DES SERVICES
INTERVENANT A VOTRE DOMICILE :

B AIDE MENAGERE : ..ottt s bbb
B AUXILIAIRE DE VIE & ..ttt sttt n e e nenn e
® SERVICE DE SOINS INFIRMIERS & ..o
B PORTAGE DE REPAS ..
B AUT RES & et e e e e Rt R e AR R Rt a e ae e n e n e renne e
BENEFICIEZ-VOUS DE LA TELE-ALARME : 0 Oul 0 NON
o 9o N/
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE P~
36 MAIL MENDES FRANCE - 95490 VAUREAL 1T
CCAS TEL.: 01 34 24 53 88 Vaurea’

Ville de Vaureal



