
                                   PLAN PRÉVENTION CANICULE
                                                        FORMULAIRE D’INSCRIPTION

 
CIVILITÉ :    ❏ Madame     ❏ Monsieur

Nom : ........................................................................................... Prénom : ..............................................................................

Date de naissance : ......................................................   Age : .................

Adresse complète : ....................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

Numéro de Téléphone : .................................................................      Portable : ................................................................

ORGANISME D’INTERVENTION
❏ Aide à domicile municipale

❏ Aide à domicile extérieure : ..............................................................................................................................................

❏ Autre (soins infirmiers, famille…) : ................................................................................................................................

❏ Aucune aide

Médecin traitant : ......................................................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................     Téléphone : ............................................................

PERSONNE À PRÉVENIR
Liens de parenté :     ❏ Fille       ❏ Fils       ❏ Famille

Nom : ........................................................................................... Prénom : ..............................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................     Téléphone : ............................................................

❏ Voisin : .....................................................................................................................................................................................

❏ Tuteur : ....................................................................................................................................................................................

❏ Concierge : .............................................................................................................................................................................

❏ Autre : ......................................................................................................................................................................................

INSCRIPTION PAR UN TIERS
❏ OUI    ❏ NON   

Nom : ........................................................................................... Prénom : ..............................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................     Téléphone : ............................................................

DEMANDE DE VISITE :     ❏ Oui    ❏ Non 

  CONGÉS / ABSENCES PRÉVUES : .................................................................................................................................

   ....................................................................................................................................................................................................

   .....................................................................................................................................................................................................

Je certifie exact l’ensemble des informations transmises et avoir obtenu l’accord de la personne référente  
susvisée pour figurer sur le registre nominatif municipal créé dans le cadre du plan canicule 2022.

Date : .....................................................................          Signature



PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION  (MERCI DE NE PAS REMPLIR)

NOM : ...................................................................................................................... 

PRÉNOM : ..........................................................................................................

❏ IVRY-PORT
		
❏ CENTRE-VILLE
		
❏ HAUT D’IVRY
		

Téléphone : .........................................................................              Inscription le : ........... / ........... / ........... 

   CONTACTÉ LE


