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Beaul:, Al

Village de caractére

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
DU CCAS POUR LE PLAN CLANICULE

Bulletin a remplir en LETTRES MAJUSCULES, soit :
P par la personne dgée ou handicapée,
P par un tiers (représentant 1égal, intervenant médico-social, entourage, parent, ami).

Et a retourner par courrier a :
CCAS de la Commune de BEAULIEU — 3 Place de la Mairie — 34160 BEAULIEU

1. IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE
M. o Mme O

NE(E) 18t o
Adresse

T PNIONE .. e e e
Situation Familiale : isolée O couple O en famille o

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
alerte canicule

Je demande mon inscription en qualité de personnes :
o agée de 65 ans et plus

o de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

O reconnue handicapée

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande écrite de ma part.

2. REFERENCES DU SERVICE INTERVENANT A VOTRE DOMICILE OU EN CONTACT AVEC VOUS

Je déclare bénéficier de I’intervention d’un :

o service d’aide a domicile

INGUIE AU SEIVICE. .. et e e e
AT S e
TRIEPIONE. . ...t e

o service de soins infirmiers

INEIUIE AU SEIVICE. .. et e e e e
AT et
03 15 5) 1 1o} 4 1<

o autre service

INEHULE AU SEIVICE. . ettt e e e e e e
AT . .ttt
TEIEPNONE. ... .ttt e
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3. PERSONNES DE VOTRE ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

4. SILEBULLETIN EST REMPLI PAR UN TIERS POUR LE BENEFICIAIRE, VEUILLEZ PRECISER
VOS COORDONNEES :

M. o Mme o

agissant en qualité de :

o Représentant Iégal
o Service d’aide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile
o Médecin traitant

o Autre (merci de préciser)

J atteste sur I’honneur I’exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toutes modifications concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte canicule.

Faita Beaulieule,...........coooiiiiiiiiiii

Signature obligatoire
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