CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

A
\J 02 40 56 04 91- ccas-rh@malville.fr

COMMUNE DE

MALVILLE jocdame Delphine MEIGNEN

INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
DU PLAN CANICULE

NUMERQO VERT : 0 800 06 66 66 — CANICULE INFO SERVICE
DU LUNDI AU SAMEDI, DES8H A 20 H

JE SOUSSIGNE(E), M..oooiii e e e

DOMIGILIE(E) .ounumusssemnesessovoams o i e st s o wmme e A MALVILLE
NGB 18 ¢ covviriiiiiiiiiiinins s eremersnsmsm s e téléphone : ........................
Personne de mon entourage @ prévenin i M., oo
o oL T . téléphone..........................

Souhaite m’inscrire sur le registre du plan canicule en qualité de :
O Personne dgée de 65 ans et plus, résidant 2 mon domicile

O Personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail, résidant 2 mon domicile

O Personne adulte handicapée

Je m’inscris personnellement (soit par écrit, soit a 'aide de ce formulaire,
soit sur appel téléphonique, soit par courrier électronique).

Un tiers (personne physique ou morale) peut également m’inscrire par écrit
O Jeffectue mon inscription PERSONNELLEMENT ou par mon représentant légal :
Indiquer ses Nom et Prénom © ...

0 Mon inscription est effectuée PAR UN TIERS (obligatoirement par écrit, a 1’aide de ce formulaire,
a déposer a la Mairie)

Indiquer ses Nom et Prénom ou identité morale : .............ooouvveiueereeeee

AIESSEE covversums ooy s R TS0 T 00T V00 15 03 it et s s s 0 et

TEIEphone s vvmsmurmmiminimmm Mail oo,

Signature du ters  .......cooeeiiiiii Date tovermnsvamma s st s

EN CAS DE DECLENCHEMENT DU PLAN D’ALERTE PAR LE PREFET, les services sociaux de la Mairie
ou des intervenants & domicile pourront vous rendre visite et vous apporter conseils et assistance.
Merci de préciser les personnes intervenant a votre domicile (médecin, infirmiére, association d’aide ménagére....)
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Rue de la Merlerie BP 2 « 44260 MALVILLE
Tel: 0240 56 42 61 = Fax 02 40 56 04 97
www.malville.fr




