FORMULAIRE D’INSCRIPTION PLAN CANICULE et GRAND FROID

Coordonnées de la personne :
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Situation personnelle : [1 Personne 4gée de plus de 65 ans [1 Personne adulte handicapée

[ Personne de plus de 60 ans

Coordonnées de la personne a joindre en cas d’urgence :
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Coordonnées des services intervenant a domicile (services a la personne, aide a la toilette, entretien du domicile, linge,
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Nom de I'organisme :
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Nom et qualité de la personne ayant fait la demande :
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Autres informations importantes a signaler :
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