Ye'e
Champigny en Rochereau

PLAN NATIONAL « CANICULE »
RECENSEMENT DES PERSONNES VULNERABLES POUR 2026

Je, soussigné,

NOM .ottt Prénom.......cccvvveivineeennne
AATESSE .ottt e e s et st
TEIEPNONE.....ceieiceeece et e e srr e et eae s
En ma qualité de ....coceveeeieieieececeee (lien avec l'intéressé : représentant légal, parenté...)

Sollicite I'inscription sur le Registre nominatif de :

1[0 2 0 T Prénom.....occoeeeeeeceeereeeieeiene

AT ESSC ittt ettt s et tes st ateses st bessssbebes seresatbeesennes

TAIEPNONE..... et e e

Autres informations concernant l'intéressé(e)

- Service intervenant a son domicile :

Nom, prénom ou raison SOCIAIE .......ceceveeveeceiieiiee v
Adresse, tEIEPHONE.......c.ocvevreciicece et e
- Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM, PrENOIM ..viieicrietretreteeeeete et e erreerreebe e sbesbe s sareerseraennes

Adresse, tEIEPHONE .....cceeiceeeeerce e v

- Médecin traitant :

1o 0 0 O 4 =T 0 VoY o o TR

Adresse, tEIEPNONE ....cccveieiri e e

Signature du demandeur

Textes en vigueur
Article D312-160 et article D312-161 du code de I'action sociale et des familles

MAIRIE- 50 rue de la Paix — 86170 CHAMPIGNY EN ROCHEREAU
Tél. 05.49.54.61.20 — Mail contact@champignyenrochereau.fr



