Gorges
CCAS de GORGES

INSCRIPTION
REGISTRE NOMINATIF pour plan canicule — froid — pandémie

Dans le cadre du dispositif de lutte et de prévention des risques dus a une éventuelle canicule ou un
évenement particulier, les services du Centre Communal d’Action Sociale restent a I'écoute des
personnes qui le souhaitent.

Ce dispositif s’adresse aux personnes agées, de 60 ans et plus, aux personnes handicapées les plus
vulnérables, celles qui vivent seules (pendant la période d’été notamment). Vous souhaitez vous
inscrire au dispositif, cette fiche de liaison est a votre disposition (service social de la Mairie ou
téléchargement).

Vous souhaitez étre contacté(e) en période de risques accrus (chaleur, grand froid,
confinement... ), ne restez pas tout.es seul.es,... Faites-vous connaitre :

Madame :
NOM ..o Prénom.....cceeeeeeecevesieennae NOM de jeune fille......ccooeeveeererennee.
Date de naissance........ccooevevereerreeennnee.

Monsieur : NOM.....ccocevveienncrirecienenee Prénom......cccoeveeeevennncnineenenn

Date de NaiSSaNCe......ccecvevreeineereneieree e

AUITESSE ettt ettt et st sae e be et ettt e s e s et en e e e sheebeeae ettt ea e e e s bes e s ben e e e seenae eaeeneeerenreetes - GORGES -
Votre n° téléphone fiXe ....cccoceeveece e, Tél. portable.....e e e
Bl e b e e s e e
Des informations complémentaires utiles en cas d’urgence (facultatif).......cccooeveeiveieieiccccece e,

FACULTATIF - PERSONNES DE MON ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

QuAalité (eNfant, PArENT, VOISIN...) ettt ettt et ettt e e et sae et ste st sbens e asesbesasesseaseseereene

NOM / PrENOM(S) & oottt et e te ettt ete st tes e et et tes et etessates st etensatesss et st sesass s sesessesesesesessesetesennssesesesrens

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler au service social (mairie) toute modification

concernant ces informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter.

Date : Signature :

PS : Apres dépét de cette fiche en mairie, nous vous recontacterons deés que possible.

Fiche a retourner en Mairie — service action sociale — 3 place de I'église — 44190 GORGES

Tél. 02.28.01.94.61 — ccas@gorges4a.fr
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