Plan Canicule 2025 b

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(@ remplir par les personnes désirant figurer sur le registre « canicule »)

VOTRE IDENTITE
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Date de naissance : ...... I sl Sexe : Féminin O  Masculin O

VOUs ETES UNE PERSONNE
Agée .. de plus de 65 ans O .. de plus de 60 ans et déclarée inapte au travail O ou Handicapée O

VOTRE ENTOURAGE
v Votre famille : Avez-vous

.. des enfants ? OuiO - Non O Sioui :

NOMS ET PRENOMS ADRESSE PRECISE CODE POSTAL ET VILLE TELEPHONE
.. des petits-enfants ? Oui - Nen O Sioui :

NOMS ET PRENOMS ADRESSE PRECISE CODE POSTAL ET VILLE TELEPHONE

v Vos proches, amis ou voisins

NOMS ET PRENOMS ADRESSE PRECISE CP ET VILLE LIENS TELEPHONE

Avez-vous confié un double des clés de votre domicile ? Oui O - Non O
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