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Communal dedié au Plan Canicule

2025 = A retourner UNIQUEMENT si vous souhaitez etre contacté(é) en cas d'alerte canicule

Coordonnées demandeur
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01700 Saint Maurice de Beynost

Prestations dont vous bénéficiez

00 Service
téléassistance Nom de 'Organisme : ........ccivcerveccenrcecsercsnesseeseessnecessassesesessnssses

O Service Aide a

domicile Nom de 'organisme : ..........ccccveviveceeie s e
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Contact en cas d'urgence

Médecin traitant :

Autres personnes a
contacter en cas
d’urgence :

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUY ........cccceeeineeveeteieieeee e rees v s autorise mon inscription au
registre nominatif dans le cadre du plan d’alerte d’urgence.

Fait a Saint Maurice de Beynost, le .........cceueue.... Signature




