; L Villed,
AW” Centre Communal d’'Action Sociale de la Ville d’Aiguillon

. Bastide du Confluent

PLAN NATIONAL CANICULE
FICHE D'INSCRIPTION POUR RECENSEMENT DES PERSONNES POUR L'ETE 2025

A retourner avant le 13/06/2025 au CCAS d’AIGUILLON

DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
Je sollicite l'inscription sur le registre nominatif de :

NOIM & et e svsssssessveseressssseessesesssees PTEMIOM ottt sttt ess bttt ss bt s s st ss b st ss et s
DT T NMAISSANCE ettt ettt et st e et e e s st et e et t e st eueseeae s et eeseuesteaeaseeeateseeesea st esessseneeseaeenens
AU ESSE £ ettt e ettt et et ettt et e e et et et e et e e et e et e e e ee e e tensen e e s e aen e eaenns

TEIEPhONE fiXE 1 i POMtABIE © oo s

BN QUUOIEE DB 1 ottt et ettt es bbbt es e s e b s bbbt et e e bbbt ettt

« Préciser : Personne Ggée, personne handicapée, personne isolée ou autre... »

SERVICES INTERVENANT A DOMICILE

Si aucun service n'intervient & domicile, merci de passer a I'encadrement
suivant
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Autre personne a contacter en cas de nécessité :
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« Préciser : lien avec |la personne concernée (enfant, entourage proche, voisin, autre...) »

Faita . le

Signature du demandeur :

Cours Alsace Lorraine, 47190 AIGUILLON Tel : 05.53.79.82.07 ccas@ville-aiguillon.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les agents du CCAS d'Aiguillon pour le
recensement des personnes fragiles et isolés. Conformément & la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit
d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le CCAS d'Aiguillon



