VILLENEUVE®
SAINT-GEORGES

QUESTIONNAIRE D’INFORMATIONS EN CAS DE CANICULE

a retourner au Centre Communal d’Action Sociale
9 rue de la Marne - 94190 Villeneuve-Saint-Georges

[ =11 T Ty 4 T
Date de naissance ............. Y Y T

AN ESS O ueeeeeeeeeeneeeeierireteesesessssasessasesteseeesesessssesssssssssssasesessnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesnesesssssssssassnsesnssnssesses

94190 Villeneuve-Saint-Georges

Téléphone : .....cucveeecrreerceeecenee e Mobile : ...

Vivez-vous seul(e) ? O oul OO NON

Contacts familiaux et lien de parenté

NOM BT PrENOM .ottt st st s st e e e e e et st esaenaneees
LIeN de PArente @ ..ot e s st n
TEIEPhoNe : .o MODIIE & o
NOM BT PrENOM ..ottt st st st s st e e e e e es s aenaesens
LIeN de PAreNnte @ ..ottt e sae s
TEIEPhoNe : .o MODIIE & o
NOM BT PrENOM ittt et st st st s st s e e e e e e aes s aenaenans
LIeN de PAreNnte @ ..ot s
TEIEPhoNe : .o MODIIE & oo
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VILLENEUVE®
SAINT-GEORGES

Contacts voisinage

NOM BT PrENOM : ..ottt st st st st s e e e e e et st enaenaesaes

Lien (voisin, gardien, COMMEIGANT): c...ccccueiveeceeereeeier et es s e ere s

TEIEPhoNe : ..o MODIIE & oo

Merci d’indiquer tout élément permettant de contacter rapidement la personne indiquée (adresse,
numéro d’appartement, étage, nom de commerce et tous renseignements utiles)

NOM BT PrENOM ittt et st st st s st s e e e e e e aes s aenaenans

Lien (voisin, gardien, COMMEIGANTt): ....occcuiireececereeeier e st es e e s s

TEIEPhoNe : .o MODIIE & oo

Merci d’indiquer tout élément permettant de contacter rapidement la personne indiquée (adresse,
numéro d’appartement, étage, nom de commerce et tous renseignements utiles)

NOM BT PrENOM oot st st st st st s e e e e e s bbb s neens

Lien (voisin, gardien, COMMEIGANTt): ....cocccueireereee e st e e es e e e s

TEIEPhoNe : .o MODIIE & o

Merci d’indiquer tout élément permettant de contacter rapidement la personne indiquée (adresse,
numéro d’appartement, étage, nom de commerce et tous renseignements utiles)

Contact médical
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TélEphone : ...,

Si vous vous absentez durant la période estivale, merci d’indiquer vos dates :

Absent(e) du ....ccceevveeicececeee e AU et et naenees 2019
NI o U Ty 1= 1= (SRS
a figurer sur le registre des personnes qui se sentent exposées aux risques engendrés en cas de
canicule.
Fait a Villeneuve-Saint-Georges, le .....ccccoovvvvvvvrernenne. 2019
Signature
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