
Nom de l’intéressé(e) .............................................................. Prénom ...............................................

Age ......... Adresse ................................................................................................................................

................................................................................................. Téléphone ............................................

Votre nom (personne qui signale) .................................................... Prénom ................................................

Adresse (au cas où nous aurions besoins de vous contacter) ..................................................................................

................................................................................................. Téléphone ............................................

A retourner au : Service municipal des retraités - Mairie d’Ivry - Centre administratif Coutant - 94200 Ivry-sur-Seine

■ Si vous avez connaissance d’une personne vulnérable âgée et/ou handicapée (iso-

lée, sans entourage familial, amical ou d’aide à domicile), veuillez nous faire parvenir,

avec son accord, ses coordonnées.

■ Si vous souhaitez vous-même vous inscrire, veuillez renvoyer ou déposer le coupon

ci-dessous au : service municipal des retraités - Centre administratif Coutant.

Ces inscriptions nous permettront, en cas de canicule, avec la collaboration de diffé-

rents partenaires, de mieux évaluer les besoins sur Ivry et de mettre en place les dispo-

sitifs de soutien nécessaires.

Ces informations seront transmises au préfet du Val-de-Marne pour la constitution d’un

fichier qui permettra le déclenchement des aides.

INSCRIPTION

Par téléphone au 01 72 04 64 90 - 01 72 04 64 91

Par retour du bon d’inscription (ci-dessous) au

Service municipal des retraités

Mairie d’Ivry - Centre administratif Coutant

94200 Ivry-sur-Seine

✁

PRÉVENTION CANICULE

PRÉVENTION CANICULE


