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PLAN CANICULE

QUESTIONNAIRE A COMPLETER

Je soussigné(e ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Né(e ) le ……………………………………………. à …………………………………………………………………………………………….
Domicilié(e ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
à SAINT-JEAN-DE-FOS
N° Tél. ……………………………………………………. Adresse mail ……………………………………….……………………………..
SOLLICITE mon inscription auprès du CCAS/mairie de Saint-Jean-de-Fos, sur la liste des personnes particulièrement vulnérables en cas d’alerte CANICULE, afin de pouvoir bénéficier du plan d’urgence mis en place par les acteurs sanitaires et sociaux en cas de crise caniculaire.

J’ai bien pris connaissance que ce fichier est exclusivement réservé au Plan Canicule et qu’il est protégé par les dispositions règlementaires en matière d’informatique et liberté.

A toutes fins utiles, je vous communique les coordonnées d’une personne de mon entourage ou de ma famille à prévenir en cas d’urgence : 
M………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk172303677]Domicilié (e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
N° Tél………………………………………………………………..

Nom et N° tél. de mon médecin traitant ………………………………………………………………………………………………
Je bénéficie des services de maintien à domicile suivants (nom et fréquence) :
· Portage repas…………………………………………………………………………………..………………………………………
· Télé Alarme……………………………………………………………………………………………………………………………..
· Aide ménagère…………………………………………………………………………………………………………………………
· Auxiliaire de vie……………………………………………………………………………………………………………………….
· Infirmier(e )……………………………………………………………………………………………………………………………..
· Kinésithérapeute……………………………………………………………………………………………………………………..
· Voisin proche et disponible …………………………………………………………………………………………………….

Je souhaiterai être contacté(e) par vos services ……….. fois/semaine.

Informations ou observations complémentaires : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à Saint-Jean-de-Fos, le …………………………………
SIGNATURE
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