FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(Remplir 1 fiche par personne et la retourner en MAIRIE)

NOM 1 oo eaees PrENOM & e
AQTESSE & o eetiiee ettt et ee ettt e e et e e e e e ta e e e e e t—eee e e ——aee e e ———teeaa——teeeaa—tteeeaatateeaaabtaeeeaaaeeeeaantbeeeeaanareeeaarbaeeeeanrreeeaanns
Date de NAISSANCE & ..vveeeeeeeeieeeeeeeecee e, TEIEPNONE & oo

Je vous demande de me contacter en cas d’alerte-canicule déclenchée par la Préfecture ou le
Ministere.

Pour cela, je complete la fiche ci-dessous.

Médecin traitant :
N O N & ettt eenennnan P N O & e
A S & ettt et a————tettu——eetan——tetan—aeetun—aeetan—.eetan—aeetan—.aeta—.aeta—ternnaaaerna—..arnnnn

EE11<T @) aTo] o T= SRR

Personnes a contacter en cas de probleme (avec leur accord) :
T) NOM & ettt e PrENOM & oo
ATESSE & ittt ettt ettt ettt ettt e ettt e ettt e e bt e e et e e e abaeeantte e abee e ntee e ttee e hbee e tteeentbeeetbeeentbeeenaeeeabeeenabaeas
L] 1T o) aTeT o T TN USSR
Clé de mon logement : Q oui d non

LIEN 0B PAIENTE 1 ettt et ettt e e et e e et e e ae e e teeeaeeeteeeaeeeteeeateeesseeaseeesesenseeesseeseenseeenseenssesareens

2) NOM & et et PrENOM & e
AAIESSE ettt ettt h e et h e a et e bt e a bt e bt e ea bt e bt e ea bt e b et e ab e e bt e eat e e bt e e a b e e be e e st e e beenaneenneeeaee
EC11<T @) aTo] TR
Clé de mon logement : Q oui d non

(1S a e SR o Tl =1 0} (YRR

3) NOM & e et PrENOM & oo
AAIESSE 1 ettt ettt et h et h e et e e bt e aa e e bt e e e et e be e e et e e bt e e ae e e b et et e e bt e e bt e beenaneeneeeane
LEC11<T @) aTo] TR
Clé de mon logement : Qoui Q non

LIEN DB PAIENTE 1 ettt ettt et e et e e te e e be e teeebeeesseesbe e teseaseesseeaseeseeesseesseeaseenseessseenssesnseens

Suite =



INFORMATIONS GENERALES SUR MON ETAT DE SANTE

Avez-vous une visite quotidienne (famille, amis, voisins, aide a domicile ou service infirmier...) 2

O oui O non

Vivez-vous seul(e) : Q oui U non

Avez-vous un dispositif de refroidissement de I'air 2

- Un climatiseur : O oui Q non
- rafraichisseur : O oui O non
- ventilateur : O oui d non

Période ou vous pensez éfre absent(e) enfre le 1¢ juin et le 31 aolf 2012, afin d’éviter tout appel ou

déclenchement de secours a tort :

Questionnaire a remplir et retourner des que possible :

Mairie de SANCE
3 Rue du Bourg - 71000 SANCE

ASANCE, 1€ v

Signature de la personne

ou de son représentant.

Les renseignements transmis resteront confidentiels et ne peuvent étre communiqués qu’aux services
préfectoraux comme le prévoit la reglementation.




