DEPARTEMENT DU VAR
Arrondissement de BRIGNOLES

. Bwwa.

MAIRIE DE
VINON SUR VERDON

83560

Téléphone : 04.92.78.80.31
Télécopie : 04.92.78.93.20

FORMULAIRE D’INSCRIPTION PLLAN CANICULE

(fiche a remettre au Centre Communal d’ Action Sociale de la Mairie - Téléphone : 04.92.78.96.09- courriel ccas-vinon@orange.fr)

NOM &
Pré
TONOIM & oo i i ittt iiiieeenes

Adresse (tres précise : €tage, n° d’immeuble....)

DAt A NAIS SANCE & ettt et ettt e et e e e e e e e
DA e (R €] 1<) o) 1 e 4 1S

Qualité de I’inscrit(e) : | |Personne agée de 65 ans et plus
| [Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
| [Personne adulte handicapée

Nom du service intervenant a domicile et fréquence d’intervention :

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

Personne(s) a prévenir en cas d Urgence @ .........covviriiiiiiiieiiiieeiieaannnnn.
TIEPNONE(S) & ettt e e e

Noms, prénoms, adresses et numéros de téléphone des enfants ou autres ascendants :

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

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

Si la présente demande n’est pas faite par 1’inscrit ou s’il n’a pas pu se déplacer, merci d’indiquer le
nom et la qualité de la tierce personne effectuant cette demande :

NOmM & oo

Prénom : ...

Qualité (parent, voisin, MEdecin, €1C) & .......ovuiiiiiiiriiiiieiieiieiieaieeaaaas

Vinon sur Verdon, le ...............ooooiitl.
Signature :



