PLAN CANICULE – INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF
(Si envoi par mail, retour sous format pdf)
Prénom : 	Nom :	
Date de naissance :	/	/	
Adresse :	
Numéro de téléphone :	………………………………………………………………………
Si un service intervient au domicile (infirmiers, auxiliaire de vie), coordonnées du service :
	Tél : 	
Personne à prévenir en cas d'urgence :
	Tél : 	
Si vous inscrivez un proche - prénom, nom et lien avec la personne à inscrire :
	
Informations facultatives : elles nous permettront de mieux vous connaitre et d’adapter nos actions. 
· [bookmark: _Hlk42162735]Avez- vous chuté au cours des 3 derniers mois ?	□ oui	□ non
· Avez-vous été hospitalisé au cours des 3 derniers mois ? 	□ oui	□ non
· Bénéficiez-vous actuellement de l’un de ces services :
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]|_| Portage de repas à domicile	 |_| Téléassistance	 |_| Autres :	
· Etes-vous atteint d’une maladie chronique ? 	□ oui	□ non
· Nom de votre médecin traitant : 	
· Avez-vous un proche à moins de 30 minutes de votre domicile ? 	□ oui	□ non
· Êtes-vous en capacité de fermer/ouvrir les volets de votre logement ? 	□ oui	□ non
· Avez-vous un système de rafraichissement (climatisation, ventilateur) ? 	□ oui	□ non
Vous souhaitez nous communiquer d’autres informations : 
	
	
	


Informations légales : 
Le registre nominatif est constitué au regard de l’article L 121-6-1 du code de l’action sociale créé par la loi Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 - art. 1 JORF 1er juillet 2004
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés prévoit un droit d'accès et de rectification qui s'exerce auprès du maire de la commune. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la Mairie : mairie@saintprix.fr, 45 rue d’Ermont, 01.34.27.44.44. 


	                                                                                         Saint-Prix le,

[bookmark: _GoBack]Signature :
