Afin de prévenir les effets d’'une éventuelle canicule, la Commune
d’Ezanville élabore chaque année un « plan canicule ».

Le Centre Communal dAction Sociale met en place un registre des
personnes vulnérables a contacter en cas de fortes chaleurs, pour leur
venir en aide si elles le souhaitent.

Si vous étes une personne handicapée ou une personne 4gée de plus
de 60 ans et si vous désirez bénéficier de cette assistance, complétez
ce bulletin et adressez-le au C.C.A.S..

COUPON A RETOURNER AU « DISPOSITIF ANTI-CANICULE »

Plan
CANICULE

CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

Cellule canicule

4 bis rue Anglade (a c6té de la Police Municipale)
95 460 EZANVILLE

Bulletin d’inscription

Pour toute information, M
le Centre Communal d’Action Sociale
se tient a votre disposition au

01 39 35 44 97

P

Centre Communal d’Action Sociale, 4 bis rue Anglade, 95 460 Ezanville
01 39 3544 97



1. Inscription faite en votre propre nom ou en couple :

VOUS : VOTRE CONJOINT(E) / COMPAGNON :

NOM & e e NOM & e
Prénom ..o Prénom

NE(E) 1€ & vttt e NE(€) 1€ & ettt et
AUATESSE ettt et sttt et sttt ettt b 4 sesb et et e he e st eh £ ea et eaesea s Seatat SR SEehek £t eaesea s et ebe sebeb et eae e bes b et et s
BIC=11=T 0] 0o o 1TSS
AAIESSE BTN Lttt ettt et sttt et sttt et b et ettt e b e e bes et eae e heea ek £t et sea e Reae eheaea et et et neabebeae s
Situation de famille : 4 Seul(e) : U Encouple Q Enfamille

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et d’urgence consécutif a une situation de risques climatiques exceptionnels. Je suis informé(e)
que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple
demande de ma part.

2. Interventions dont vous bénéficiez :

L Service d’aide a domicile
INGEEUIEYIUISETVIGE,: ... ....... SUSSSEN" NS WSSO SNSRI .. ... ...... ... ... oco0ecreseserssosssiN
AdresseleftelethiGne : ..... W ———————— . W S—  —

L Service de soins infirmiers a domicile
[AETTUIE @Y SERI . ctex .o ATttt o TR oo omooomonocnce WIS o coooromoomoo
Adresse et tEIEPNOME : ...k . it eeteeceetesieseetetee e e aaeuase e s aaassasaaaanssaaaaaasss deensbtbaaanssssans

U Médecin traitant
INGIT - . EEESENSNINOTMMMNNSSRISSMIOININ .. , . o« os«ls s sls8s s o8essslsstesnssslsssassionnsosnuetor THTTNRTN  _ SNNMSRNNSSSRNESRRSSRS
Adresse et tEIEPNONE : ..o e e e et e e e et e e ee b be e e e e tae e e e eareaeaeeanaees

L Autre service
INTITUIE AU SEIVICE & oottt ettt ettt ettt e e sbesaesasesssvensaesaessessanssese s saessesnsssensessesasnns
Adresse @1 TEIEPNONE & ...ciiiuiiiuiiiiiiiiiteietiietieetiittiitistesee et taratasssssssssassssssssssssnsnssssssnsnsnssnsnsnssnss

3. Personne(s) de I'entourage a prévenir en cas d’'urgence :

NGO .. oo ooz NSNS | SSISSS——— NOM Lo e
Prenomnlk.. SEs SN SE— he e PréNOmM Mot s e
QUAlITERS . SN SN S—— QUATITE et e s
NE(EIEE .. S, |7 S . S —— NE(E) 1€ fueeeeeee ettt et sttt e
AdRESSER ... . ..y . S | — AAIESSE ettt e
TélEphone fiXe touoceceeeiceeeee e Téléphone fiXe t.ccocveeeiieieee e

Tél. professionnel : ......cccoooeeeeieceveceeeeee e Tél. professionnel : .......cccoceeeeieiecieceeeeeeeeene.
Portable :......ccoooveeiviieiccecc e Portable :.......coveeieieee e

4. Période d'absence de votre domicile en juillet et aolit :

Avez-vous prévu d’étre absent(e) de votre domicile pendant cette période ?
O oui U non
Si oui, précisez la ou les période(s) :  dU..uveeieieeiecrecece e @Un ettt st e inclus
Et
AUoe e s QUoreeeeee et sereeeeseeeeeseensenes inclus

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant
ces informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de
déclenchement du plan d’alerte canicule.
Fait a Ezanville, le....coovvvvevrieiieinne.

Signature obligatoire :



