\ PLAN CANICULE 2026 — BULLETIN D’INSCRIPTION

REGISTRE DES PERSONNES FRAGILES ET ISOLEES
Ville deThiers (Article L .121-6-1 et R 121-2 & 12 du CASF)

Centre Commural d'Action Socale

Bulletin a remplir et a retourner au CCAS de la Ville de Thiers
14 Rue Pasteur 63300 THIERS — 04 73 80 69 44 — ccas@thiers.fr

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

Mme O Mr O

NOM & e ettt e Téléphone domicile : ...ccccovevevvcerceeerereee,
[T o] o o SRR Téléphone portable : ...
Date de NaisSanCe : .....ccoeeevveiveeieveneireee s ML 2 e s
AAIESSE : vttt ettt et st Situation familiale : Seul(e) O En couple O

......................................................... 63300 THIERS

Je demande mon inscription :

[0 En qualité de personne agée de 65 ans et plus

[ En qualité de personne agée de 60 ans, reconnue inapte au travail
[ En qualité de personne en situation de handicap

INTERVENTIONS A DOMICILE

e Médecin traitant

[NV T Y8 0 TR A =T s Vo Y TR
AAIESSE & ettt ettt ettt sae et e e s be e b b e b sae et beabe e ehe e b be et ehs st beateshe s ebbeeate sassebbe b st s ebateshesabsenate saessbennreshes
B =T 1T 0] oo o 1O OO OO RO

e Service d’aide a domicile

INOM AU SEIVICE oottt ettt sttt st ettt st e et b ses ek eae sheses et et et sesses et e ke esseberesaesasbes et ea senbesssenenennens
AUOIESSE ittt sttt et st sttt st ettt st s et et et a et et et ses ek ae e h sea ek e Rt b sen ek St ke e R es et ek shebeb et et serbeb et eaenebens
TEIEPINONE & ..ttt ettt e e bttt e e etesbe st sbe e e seabesbeb b et as st easabeabeshe s aeateates s e eet et etesteeteseeseenntane
Passage : O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi [0 Samedi [0 Dimanche

e Service de soins infirmiers a domicile

INOM U SEIVICE © ettt ettt ettt st st e bbb ss bt e s sbe sbeses e e e st es b eb et e s aaeebe sbe st e sensenbestsenseeansanes
AUTESSE oottt te st st st e e sttt ee et e Re b ne e eA R R b et et et e Rt eh she st nee e enbenbeb et et et eneebes
B =11 o] 0o o 1O OO SPOUSTRRRRRROTNt
Passage : O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi [0 Samedi [0 Dimanche

e Service de portage de repas

NOM AU SEIVICE oottt sttt sttt sttt st et st ses et esesbesesbes e e et sesbeb et ebeenbebareea sbsbebareer sensesssesenensens
AUIESSE vttt see ettt et ettt et e te st sae e ea e s ettt et et e Re s he et e eA en s Aeh et e s et e Rt eh she et nee e Renbenben et et et eneeres
B =1 1T 0] 0o o 1O OO TSP O TRRSRRRRRTRE
Passage : O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi [0 Samedi [0 Dimanche



e Autre service
INOM U SEIVICE & uieeie ettt ittt etesteste st st ea et st et e e esesae steseeses sessesses b et easaseaae et sbeseesensensanses et ensersansanns
AUUIESSE © wivieeeeieiietee sttt st es et eae st es et eae st ses et are et ses s eae et sen ek eRe e en AR e R A neR ek et e heen et et et nesbesereehe senbebeneereneten
B =T 1<T o] oo o 1O OO TR USRS
Passage : [ Lundi 0 Mardi OO Mercredi O Jeudi [ Vendredi [0 Samedi O Dimanche

PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE BESOIN (FAMILLE — VOISINS — ENTOURAGE)

N\ ToT 0 T o =T T o  HE OO SURPTPTRRt
EN QUATEE 0B ettt e st e e e ettt e e et st st st e e e e s et et et e aeaae et et st e e benbeneerere s
AUOIESSE  wivieeeeeietreete sttt et steastt st et st tes st aae st ses ebeae st ses et e s et sen et ea ekeaes b eseRe et Ren ek et e e aee ek eRe e b st aeb e e eae seabesseteseneaas
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A-t-elle les clés du domicile ? [ oui O non

NI, PIENOM & oottt ste e ete ettt ettt be e e et et e s steetearsebessaessesbesbessbessense abeebeetsanearsarssenbentensennsensessesteeteasestes
EN QUANEE 0B : oottt e ettt et et et as s e e be st stese e e bestet et et ansaasebeste s e aenbenbesaeranees
AUUIESSE  wivieieeeieeireete st ee st eteses st se et st teseeaae st ses et asesesbes et eae et seR e aR et aes s et eReeeRes et eae et aes et eneeReenteseneeeenentesereerenentes
JLIC=11=T o] 0o T 1= OO OO PO TPRSP
A-t-elle les clés du domicile? O oui O non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

e Recevez-vous des visites de vos proches (famille, amis ...) ?
O Tous les jours [ Chaque semaine [0 De temps en temps [ Jamais

e Sile bulletin est rempli par un tiers, veuillez préciser vos coordonnées :
[N\ To Y0 0T A =T s VoY TR
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AULIESSE vttt ete st sttt e ettt e et et e testeste e e e s testes et et eaeeae et et she st Rea A sen bt teb et et eReaaeehe ebeee e Rensenter et et et aneeee
TEIEPINONE & ..ttt e te et e e e a et s et eassasete e beste b aeabeabeabeRtesbeb et e s et aaeeheebe b asatententereeteetesansaaas
La personne concernée est-elle informée de votre démarche d’inscription ? O oui O non

e Autres informations que vous souhaitez transmette au CCAS de Thiers :

Rappel : Tout changement de situation doit étre signalé afin de rester facilement joignable.

[ Je certifie I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

[ Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande écrite de ma part au CCAS de Thiers.

O J'accepte que mes données personnelles soient utilisées par le CCAS pour m'appeler en cas de
déclenchement de I'alerte canicule orange ou rouge, du lundi au vendredi, de 8nh30 a 17h. Ces niveaux
d’alertes sont déclenchés par la Préfecture du Puy-de-Dome.

Fait a Thiers, € ...cccovvvveeveieiciieecenn Signature :



