Ry, FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS

g 33°C o PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE
s , 2. / \\ CANICULE - GRAND FROID — INONDATION — INCIDENT
Centre 16, 1 / / \\ NUCLEAIRE - CRISE SANITAIRE — SITUATION
Communal - - K
d'Action Sociale EXCEPTIONNELLE
Solesmes

FICHE DE RECENSEMENT REGISTRE PERSONNES VULNERABLES
PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS ET PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

— Fiche a retourner complétée SOUS ENVELOPPE FERMEE au C.C.A.S., en mairie de
SOLESMES - Tél. : 03.66.43.00.05

Monsieur : Madame :

NOM-Prénom @ ... NOM-Prénom @ .....ooiiiiiiiei e e
Date de naiSsance © ........ccccoviieiiiiiie e Date de NaiSSance : .......cccocvveiiiiiiiie e e
Lieu de naisSSanCe @ ........ccccovvviieiiniiie e Lieu de NaiSSaNCe @ ........covviiiiieiiiie e e
o T
TEIEPhONE fIXE & .eviiiiiiiiii e Téléphone portable : ... e
Nom-Prénom / Adresse / Téléphone proche ou Tiers de CONfIanCe :© .........oooiiiiiiiiiiiiiii i e

INTERVENANTS A DOMICILE :

[ Infirmier(e) : (NOM / TEIEPRONE) ...ttt ettt et e e e e e e s e aban e e e e neeeeeeeeaaeeeseeeaeaanneneenes
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[ Portage de repas : (NOM / TEIEPNONE) ... ...uuiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e aaeeeeaeeeessaasnsennananneeaeeeeean
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[J Autres (assistante sociale, mandataire judiciaire, infirmiére coordinatrice etc.) : (Nom / Téléphone)

MEDECIN TRAITANT 2 NOM-P I NOM & oot et ettt e e et e et et et e et et e e et e et e et e e an e eaneeanas
TEIEPNONE & ...

CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE : (Indiquer si vous le souhaitez, toute affection de longue durée ou autre
pathologie a prendre en compte par les services de secours)

A Solesmes, 1€ ......oveeeeiiiiiiiee

Signature :



