>Meilleraie Tillay

BULLETIN D’INSCRIPTION 2022

(Article L. 121-6-1 et R121-2 a 12 du code de I'action sociale et des familles)

Bulletin a remplir en LETTRES MAJUSCULES, soit:
® par la personne agée ou la personne en situation de handicap,
® par un tiers ou représentant légal,

Et a retourner au CCAS de la Commune de La Meilleraie-Tillay—1 rue de la Prairie—85700 LA MEILLERAIE-TILLAY

1—IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

M. O Mme O

NOM oottt e e e PRENOIM(S) & woreeeeeeeteeet et eeeese s sve e eseeneseeessesses s senesseeenssetsesess s s
NE(E) LE : ........ Y A Y N ettt e e e et ettt s et e ea e e et e ses e e eeee et et st ernersernenn
AADRESSE .ottt es et s s ees e s e see e st e es et e e ea et e e et et st es et e et e et st e s e s et ere e
TELEPHONE ..ot ses e SITUATION FAMILIALE : isolé(e) 0 encoupled  enfamille O

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a.contacter en cas de déclanchement du plan de gestion sanitaire
des vagues de chaleur.

Je demande mon inscription :

O eh qualité de personne agée de 65 ans et plus,

O enh qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail,

O eh qualité de personne en situation de handicap.

Je suis informé(e ) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple
demande écrite de ma part au CCAS de La Meilleraie-Tillay.

2—REFERENCES DU SERVICE MEDICAL OU SOCIAL INTERVENANT A VOTRE DOMICILE OU EN CONTACT AVEC VOUS

Je déclare bénéficier de I'intervention :

O djun service d’aide a domicile

INOIM QU SEIVICE & c.veeveerierierietietete ettt st see st sa et sae sbesaesbe st sbesbesbeebesteesssrease susesesrsans srssssesaesassesaesaenaes bebaes benbessenbententans
AAATESSE & ittt ettt ettt et e st b et e ae e shesasaebbe b sas e s e aee sheaassebbe b ahe ke ehaee b sRe et ben et ehe st eesaeente sasesbennee eheeaseerbenrestena
JLIC=1 1=T o1 2 o o L= USSR

Nombre de passages :

O dun service de soins infirmiers a domicile



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5242&m=db

mm Wondershare
®  PDFelement

INOIM QU SEIVICE & ..veevverierierietietiete ettt st ste e st et sae stesbesbesaesbesbesbeebesbeesssrease sesess sasanssassssrseessssses et sesaes bebaesbensesbenbenbestans
AAATESSE & ittt ettt ettt et e s te st e b baae e sbeaasaebbeebesas s s e aee sheaassebbea b ehe b eenaee b sas et ben b ehe et eesaee b sas et benans eheeaseerbenrestera
JLIC=1 =T o1 2 o o L= O SPRT

Nombre de passages :

O d{un autre service

INOIM U SEIVICE & wvvieecee ettt tettee st et et eet e e st st ees e stesbs st ees st eeesassesbanses sbesassebsesase sbe sesbanses sbeens sebsennse st sseenbennse sanenssensnes

TEIBPINONE ..ottt ettt et e b e st b e et bt ses bt S E st e b ea e a ekt e haes £t e bt b ek et see b et et ben et et

Nombre de passages :

O d{aucun service a domicile

3—PERSONNES DE VOTRE ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

@D NOM / PRENOM : coooieervereseeseess s ssssss s s sss st st assss s sasssssssses s sas odes s ssssssssssnssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssssssens
BN QUATTEE 8 oottt et e s et st s Sh b ses s e be et b ses b eae ses et ea sen et ebe sen bt eaesea s ene seabee s
AATESSE & et ste ettt et et ee e e sbe b eesbeeaeesbeessaesbesbesasesbenaae shesas ebben be sk Sraenaee b eae et bennseehe b eesReente sasesbenneeheearaerbenrestena

TEIEPONE : ..o

@D NOM / PRENOM  coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeesaseses s i s eeeeeeset e esteetsessetsessessesseseeseessesesssrssenssnsanse s s sesessesnesesensseesetseeseen

EN QUAIITE A8 & ettt ettt et este st e e et es et et s4esea e s bessebeasabeebesssbesbebaas st ebesesseabes st assabessessabet bt areatestennatenes

TElEPhoNe : ...t

4—PERIODES D’ABSENCE ENTRE LE ler JUIN ET LE 15 SEPTEMBRE 2022*

* si ces dates changent, nous vous remercions de nous le signaler en appelant le CCAS au 02 55 37 00 20

5—SI LE BULLETIN EST REMPLI PAR UN TIERS, VEUILLEZ PRECISER VOS COORDONNEES

M. O Mmg O

NOM = oot ees s s ree e ene e e ene e PRENOMI(S) & reeeereeeeeeeseeeeeeseeeseeseeseeseresessraseseessesseses s seesneenssnsssseeseesessens
NE(E) LE : ......... Y A Y A et e e ettt ettt et ae et e e ee e et et st eraeneeraens
AADRESSE © oot eeeeeteeeeeeeveeeseeseveeessrasse e eea e ee e ses e s eeeeeene st et st st st seseesaeseeneeneeseeseraeeesea e e ea e sen s e e e e et et set et setretsreeeneenenneenen

TELEPHONE : oot s et eee e vensese e v e e eneeenenen


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5242&m=db

mm Wondershare

®  PDFelement

Agissant en qualité de :

@Représenta nt légal

E'Service d’aide a domicile ou service de soins infirmiers & domicile

@/Iédecin traitant

@Autre L et ee e —e et et eteste e —eteat et ateeteaea et tes et eteseeaesentereaseseteerens (merci de le préciser)

La personne concernée est-elle informée de votre démarche d’inscription?

@oui @non

J'atteste sur I’honneur I'exactitudes des informations communiquées dans la présente demande.

En cas de modification de ces informations, merci de nous contacter au 02 55 37 00 20.

@Je consens a ce que mes données personnelles soient utilisées par le CCAS pour me joindre quotidiennement par téléphone
en cas d’alerte du niveau 3 ou 4, et a ce qu’une procédure de déplacement des services d’urgence a mon domicile soit déclen-

chée apres plusieurs appels sans réponse.

Signature obligatoire


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5242&m=db
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