Les Modalités de recueil, de transmission et d’utilisation du registre sont définies par le décret N°2004-926
du 1 septembre 2004.

FICHE D’INSCRIPTION
AU REGISTRE NOMINATIF PLAN CANICULE

Vos coordonnées :

Etage .................. Code d’entrée du batiment : ................ Code acces résidence :

Souhaitez-vous étre informé(e) du déclenchement en alerte Orange ou Rouge par SMS : OUI[_] NON[ ]
Souhaitez-vous étre appelé(e) une fois par semaine du 1er juin au 31 aolt Oul [] NON[]
Souhaitez-vous étre contacté(e) seulement en cas de déclenchement en rouge OuUI[] NON []

Personnes a contacter si difficultés a vous joindre :

T = NOM L Prénom @ .
N°Teéléphone : ....cc.oviiii e NePortable. ..o,
Adresse Mail @.........coooiiiiiiii (@SRRI

[ ] Fille [ ] Fils [ ] Voisin(e) L] AU & e
Etes-vous dépositaires des clefs : [] oul [] NON

2 -NOM e PrENOM ©..e e
N°Teéléphone :.......ccoiiiii NePortable. ..o
Adresse Mail @ ... (@

[ ] File [] Fils [ ] Voisin(e) L AU & e

Etes-vous dépositaires des clefs : OUI [_] NON [_]

Souhaitez-vous que les personnes a prévenir en cas de difficultés a vous joindre, soient informées par SMS en
cas d’alerte Orange ou Rouge : OUlI [ | NON[ ]

Médecin Traitant : ... TeIEPhONE ueeei e
Avez-vous un(e) infirmier(e) & domicile : [_| OUI [ ] NON
Sioui:NOM t N° Téléphone : ........cocevvviiiinn ni. Clefs [ ]

NOM T N°® TélEphone : .......coevveeeiiiiinn, Clefs [ ]

Avez-vous un service d’Aide a domicile ?[_J]OUI [ |NON  Siouilequel ?

NOM & N° Téléphone :...........ccoovieiinnan.
Combien de fOIS Par SEBMAINE 7 ... et
Avez-vous la téléassistance ? [] oul [ ] NON
Avez-vous la climatisation ? [] oul [ ] NON
CCAS Aubagne

Immeuble « les Marronniers » Avenue Antide Boyer - 13400 AUBAGNE
Tél : 04.42.18.19.54




