GRANDES CHALEURS

LE CCAS EST A VOTRE ECOUTE

BESOIN D’AIDE ?

Contactez le Centre Communal d’Action Sociale

0238524093
»
AAAAAAAAAAAAAAAAAA 0 C C AS | be'Brave




FORMULAIRE A REMPLIR

\/ous étes une personne agée, handicapée ou fragile, surtout ne restez pas isolée !
Faites-vous connaitre en renvoyant ou déposant ce questionnaire au CCAS ou en
appelant le numéro dédié.

Nom : Prénom : ..o

Vivez-vous seute?  [] oui  [] Non
Etes-vous en situation de handicap? [ oui [ Non
Coordonnées de la personne a prévenir en cas d'urgence :

N O L
Tl OPNONE t
AT 1

Recevez-vous réguliérement une visite?  [] oui [] Non

Si OUI, combien de fois parsemaine ?: ............cccoooiiiiiiiieiiiie e
3 Famille  Nom .o .
CO0MAONNBES & ..ttt ettt et e e e et e e e et et et e e e e e e e e e e
D V0ISINS, @MIS  NOM : ...ttt
COOMOMNBES & | .. ettt et e e e e e e e e eenn s
D Aides a domicile  Nom: ..........cooiiiiiiiiiiiiiieiie e
COOMOMNEES & ...ttt ettt e e e eeeae s

D Autres (king, infirmiére, etc...) Nom:

CO0rdONNMBS | e

Avez-vous ? :

La téléassistance [ oui ] non
Le portage de repas D Oui D Non
Une piéce climatisée O oui [ non
Un climatiseur mobile D Oui D Non

Nom de la personne faisant la demande :

Date: ... Signature :

Pensez d signaler vos absences (vacances, hospitalisations)
au CCAS ou au Foyer Chavaneau.



