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DEMANDE D'INSCRIPTION REGISTRE CANICULE

( h (5 VOS COORDONNEES M
Si vous avez plus de 65 ans ou étes en
situation de handicap, vous pouvez vous N ]
inscrire sur le registre nominatif
institué dans le cadre du Plan Canicule. PrENOM oo
Pour ce faire, il suffit de retourner ce
formulaire a : Date de Naissance : ........ccccoceeveeeeevennns,
CCAS
Maison des Services Publics Elgar Adresse & e,
1 rue Gaskoina | |
64240 HASPARREN Téléphone fixe © oo,
ccas@ville-hasparren.fr Téléphone portable :.......cccccovvvinrrinrinnne,
05.59.70.29.07
L ) j/ivez-vous seul(e) : oui  non
J

e
b) SERVICES INTERVENANT A VOTRE DOMICILE

(" PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE
Lien avec la personne :........ccoeeecenn.
NOM e (Merci de préciser pour chacun fes coordonnées du service)
Prénom & e Portade de repas -
Adresse : .......... e g PAS - v
o S . Teléalarme : .o,
Teléphone fixe © ..o
Telephone portable © oo, .
P P Organisme d'aide a domicile : ................
k J ...........................................................................
[
COORDONNEES DE VOTRE MEDECIN TRAITANT Cabinet infirmier : ..o,
........................................................................... AUET (PIECISEL) © oo
- /L _J

Je demande a figurer sur le registre communal afin d'étre contacté(e) en cas de
déclenchement par la Préfecture de Plan Canicule.
Hasparren, le : ...,
Signature :




