i CCAS

R 0 UVRAY  CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

REGISTRE DE RECENSEMENT
DES PERSONNES VULNERABLES

Bulletin d’inscription

Pour bénéficier d’un contact en cas d’alerte canicule,
a renvoyer a: Hotel de ville - Département solidarité (DSOL) — service seniors

Place de la Libération

76 800 Saint-Etienne-du-Rouvray

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE A INSCRIRE SUR LE REGISTRE

Nom et prénom: ......cceeeeeeeeeeeennnnee
Adresse: ..cceevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Téléphone:

Situation de famille:....ccueeenenen.....

La personne vit-elle seule? oui / non (rayer la mention inutile)

Date de naissance: |/ |

Personne de I’entourage a prévenir en cas de nécessité:

Nom et prénom: .....ceeeeeeeeeeececnnnnne

.............................................................................................

Qualité (exemple: fille, voisin, ami, aide @ dOmiCile, €1C.) 1 tivvvviirrrreeeeeeeecirreee e e

AdreSSe e

Téléphone:

Principal professionnel intervenant a domicile:

Nom de la personne: .......ccccuueeeee.
SeIVICE: et

Téléphone:

Rythme de passage: ......cccceuun...e.

Coordonnées du médecin traitant:
Nom — adresse — téléphone.:.........

Je SOUSSIgNE € .eeveeeeeeeeeeeecece,

.............................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................. déclare les renseignements

ci-dessus exacts et autorise a figurer dans le tableau de recensement des personnes vulnérables.

Fait & Saint-Etienne-du-Rouvray,

Signature:

NB: merci de prévenir le guichet unique personnes agées en cas d’absence
momentanée (vacances, hospitalisation, etc.) durant la période du 1°"juin au 15 septembre

au 02.32.95.83.94.
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