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PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE '

(PARENT, AMI, VOISIN, TUTEUR..) PLAN CANICULE

Prénom ;..

AUUTESSE & ettt ettt et et e sr e st e st e st e e s e e e b e n bbb s saber b er s eresrs et s eres e e eaennens
Chaque été, les municipalités sont attentives aux personnes isolées.

Liende parenté ..., Dans le cadre de la préparation du Plan Canicule, faites-vous connaitre

TEIEPHONE : ..o dés aujourd’hui aupres du Centre Communal d’Action Sociale.

INSCRIPTION PAR UN TIERS

NOM et
Prénom: ...
TElIEPhONEfIXE & e
MODIlE & ..t e
Liendeparenté:......eeveveveeecerennn,

Signature:

AUTRES OBSERVATIONS A COMMUNIQUER:

Bi”ede CCAS I:;illede CCAS |

€auc amP

fv0o

€auc amP

ville-beauchamp.fr fyv ville-beauchamp.fr



— COMMENT CAMARCHE? DEMANDE D’INSCRIPTION

Vous pouvez vous faire recenser sur le registre nominatif du
plan d’alerte et d’'urgence conformément a la loi du 30 juin 2004
relative a la solidarité pour I'autonomie des personnes agées et
des personnes handicapées.

Ce dispositif concerne les personnes seules et vulnérables
répondant aux critéres suivants:

-Personnes agées isolées de 65 ans et plus
-Personnes agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail
-Personnes adultes handicapées

Lobjectif est de permettre I'intervention ciblée des services
sanitaires et sociaux en cas de déclenchement par le Préfet du
plan d’alerte et d'urgence.

Léquipe du CCAS vous contactera chaque jour d’alerte afin de
s’assurer de votre bon état de santé.

Pour bénéficier de ce dispositif, il vous suffit de vous inscrire
aupres du CCAS de Beauchamp en retournant le formulaire mis
avotre disposition.

Vous pouvez également le compléter sur ville-beauchamp.fr ou
demander a un proche de le faire en votre nom.

CCAS

Espace Jules César

128 b, Chaussée Jules César
Tél.0130404579
ccas@ville-beauchamp.fr

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE A INSCRIRE

O Madame O Monsieur

NOM MArital @ oot
Nomdejeune fille i
Prénom:......ccooeeeeveeenrnnnnne.

Date de naissance........... YA A

AAIESSE PIECISE i.eververeereereereereere e ste e et e e e seeee e e e se e e e e e e b s s srsare e e s sessensensensessseseenes

Détail (batiment, étage, n° appartement) .........ccoeveeeeverieeeeereeenennne
Type de logement :

O Individuel o Collectif O Collectif avec gardien
Téléphone fiIXe iu.uvereereeverevrenreee. MODIE & e,
Si absence pendant une période de I'été - Dates : du.........cueeceee QUereceeererrenneee.

SERVICE(S) INTERVENANT(S) A DOMICILE

NOM de POrganiSME & ..ottt ettt e seeas

Type de service:
O Service a domicile O Service de soins a domicile O Service de repas

B E<1(<T0) 2 T0) (ST
Téléalarme : 0 Oui O Non:

Médecin traitant :
NOM & ceviveeeeeeeeceececviieiieeeee PFENOM e

AAATESSE & ettt ea ettt ea e sae sttt st e st s st e st e st e st s e e e e et s st e st e st e st e st e seaen b s b naans

Téléphone: ......couveeeeeecererenne.




