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Date limite d’inscription : 1¢* décembre 2023

NOM .oiiiiiiiteierneessecosecasscasssassans Prénoms c..oeeeeeeeeeeneeesceasecanees
Date de NAiSSANCEe vvvvevreereereccnconens

Motif d’inscription sur le registre (cocher la case correspondante) :

[J Personne 4gée de 65 ans et plus résidant a son domicile.

[ Personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail résidant a
son domicile.

[ Personne adulte handicapée résidant a son domicile.

ADRESSE :

Entrée de propriété donnant :
[ sur voie communale [ sur voie privée

<] (obligatoire)

Coordonnées du service intervenant a domicile (aide-ménagere, infirmiers...) :

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

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

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
(Nom, prénom, adresse et téléphone)

Date de la demande : c.vveevinnnniieninnnnnns (date limite : 01/12/2023)

Nom et qualité de la tierce personne ayant effectué la demande :



	PLAN GRAND FROID
	Coordonnées du service intervenant à domicile (aide-ménagère, infirmiers…) :


