CHINON PLAN CANICULE (1* juin au 31 ao(it 2015)
VIENNE FICHE CONFIDENTIELLE D’INSCRIPTION ou D’ACTUALISATION

& LOIRE

Communauté de communes

A RETOURNER AU : aupres de votre mairie ou au
CIAS de Chinon, Vienne et Loire
10, rue des Courances - 37500 CHINON - 02.47.93.92.86

ETAT CIVIL

DATE DE

NOM PRENOM NAISSANCE

ADRESSE COMPLETE TELEPHONE

Je m’inscris sur cette liste (cocher la case qui vous concerne) :

[1 Je suis une personne dgée de 65 ans et plus.
[1Je suis une personne agée de 60 ans reconnue inapte au travail.
[1Je suis une personne adulte handicapée.

SERVICES A DOMICILE dont je bénéficie

Aide et/ou soins a domicile : ' Portage de repas a domicile :

) _ Ll oui  [J non
[J ASSAD du Chinonais L] ADMR Intervenant ..o ececeeccrceceeeeee e,
[ Service+ en Chinonais [1 Age d’or services Téléalanne [ oii il e
I:l Soins inﬁrmiers é domiCile INtErvenant e e veereanes
(1 Autre (si particulier, COOTdONNEES) . . mmereeeeeeeeeeeereeeeeereeseereseesessesners | I o
PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
QUALITE NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE TELEPHONE
(enfant, voisin, DOMICILE / TRAVAIL

PORTABLE

ami etc.)

SI VOUS ETES ABSENT DE VOTRE DOMICILE AU COURS DE CETTE PERIODE, INDIQUEZ-NOUS VOS ABSENCES :
o [ S URUUURUSURTRNE-- | | DOUEOO O OUROOROTPRVPURURPRRPPNY -1 i « | § (OO | | FRT RPN

Votre entourage (famille, amis, voisins) est absent pendant I'été, et vous souhaitez que nous prenions de
vos nouvelles. Je m’inscris au service « p’tit plus » oui [/ non [/

DATE hiiivsmsnivmimessmsimmrmimisvssins SIGNATURE OBLIGATOIRE :




