DEMANDE D’INSCRIPTION AU FICHIER
RECENSEMENT PLAN CANICULE 2014

Je soussigné(e), Nous soussignons,

Monsieur [1 Madame [1NOM & .. ..o Prénom @.....cccccviiii e
Date de naissancCe :.......ccoeiiiiiiiie AQE e,
Monsieur [1 Madame [1NOM & .. ..o Prénom : ..o,
Date de naisSsance :........c.cooviiiii i A e

Motif d’inscription :

[1 65 ans et plus

[1 + 60 ans reconnu(e) inapte au travail

[J personne adulte en situation de handicap : Allocation adulte handicapé (AAH)

Allocation compensatrice tierce personne (ACTP)
Prestation de compensation du handicap (PCH)
Allocation personnalisée a 'autonomie (APA)

AULIES (2 PreCISEI) & 1uuiiiiitit e

I |

YV [ (=TT T Y 69440 TALUYERS

Interphone : ......oooiiiiiiiin

[1 Sollicite(ons) I'inscription sur le registre nominatif de la commune de TALUYERS.
Autres informations concernant la (les) personnes intéressée(s)

Serez-vous présent(e) a TALUYERS ?

Enjuillet: [T oui 1 non[1Du.... ... au...... juillet 2014
Enaolt: [Jouillnonll Du........ au ...... aolt 2014

[1 Bénéficiez-vous d’un service d’aide a domicile ? [] oui [ non
LI Service de TADMR [ Service de TAMAD

[ Bénéficiez-vous d’un service de soins a domicile ? [ oui [ non

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

T)NOmM et Prénom..... oo Lien avec la personne............cccoeveiiiiieneiniinn,
TelfiXe...ooviiiiiii, Tél portable.........ccooceiiiiiiii, Mail....ooii
2) NOm et prénom........ooiiiiii Lien avec lapersonne...............cocoeevviiiiiiinannnn,
Télfixe...oooooviiiiii Tél portable.......cccooeeeeiiiiiiiiii Mail........oooi

Souhaitez-vous, si vous vous sentez isolé(e), la visite d’'un bénévole (Membre du Centre Communal d’Action Sociale)
pendant les mois d’été ? Oui [1 Non [

Ces informations sont strictement confidentielles.

Faita TALUYERS,Le ..o
Signature du demandeur ou de son représentant légal.



