g Plan d’Alerte et d’Urgence 2018 CLIC
& Registre Nominatif Communal ~rii
g Date de remplissage de la fiche : ........ [, /2018

Identification du déclarant

“NOM PrENOM : .ottt ettt r s st st st e e s b r s eseens Lien avec la personne a inscrire : ......ceveeeeveevesesvesennns
S AAIESSE vttt et st s ettt s e ebe st st seeneaenaeraeren N°® de télEphone : .......ccveeeeeece e e
Identification de la personne a inscrire sur le registre communal. La personne concernée est consentante, cocher la case |:|
o (011 I 2 =T o Te] o s TSP NE(E) 1€ e, Situation familiale : ......cccccvvvvveenene
- Adresse : N°.......... Batiment : ..... Etage : ..o vevvcecenenns Avec ascenseur : |:| oui |:| non
~RUE/AVENUE : oottt e e Nom du quartier :.......eenevecveerennene Téléphone : ....ccccoeeveeveveieienns

Santé (cocher les cases qui vous concernent) :

[ Difficultés pour voir [ I pifficulté pour se déplacer
|:| Difficultés pour entendre |:| Risque de chutes

[ ] Pertes de mémoire [ ] Maladie chronique

[ ] Autre — préciser : [ ] Dépression

Entourage familial / amical

Je recois la visite pendant I'année :

[] Tous les jours [ ] Au moins une fois par semaine [ ] Au moins une fois par mois [ ] Une fois par an

- ENfants/amis/VOISINS (PrECISEI) uiuiineieriieritireereer e st eve vt seass v berebesessassnabeseseveenvastens TEL 1 e,
- ENfants/amis/VOISiNS (PrECISEI) & cuuiiniiineeieeree st eteer ettt ev et sere st eer s seabes b bebebe st sasenes Tl e,
- Personne a contacter €N €as A UIZENCE : ....oiviveereevesieereeeerereseeese e st st e s aessesessaeanes TElL e,

Une ou plusieurs de ces personnes seront présentes en juillet et en ao(t : |:| oui |:| non

Je reste a mon domicile cet été |:| ou je serai absente de chez moi du

Entourage professionnel

Yo Y[ E T Vi 8 0 TT=] R TElL & e
JOUPS @ NEUIES S VISITES & woiiveiiieeiieere ettt et aee et teseaeeeaatesebbessatsesssesessaesassessasses saesesstesesse sasbes sassensresennsse sonnes ssssesssssenssessssnesns

- Nom de I'aide @ dOMICIHE .ottt st s ser e s s sae et benns Tél. :

YN [T I W d (TR 1 = o < T O UUTS

JOUPS @1 NEUIES TS INTEIVENTIONS & cevviieiieee et ettt ettt et e e st tete st st st b e sae et aesssesessbesesaes ssses satsesssesesnsesssbes st sesssesonnsesnsnes

I oY g =Yool o [T oY o T USSR =1 P
JOUTS @1 NEUIES AS lIVIAISONS oottt ettt et ettt st et ea s ste s s st bea b saessbeaatesbesbaennte saessbennte sbe st aennte saesesbennsesbesseennns

= TEIE @SSISTANCE & ueveceeieieeiet ettt ettt e a et et et et ae s tesbe s esesbes e s et et easase st st seneanssaseanns TEL e
- Passage d'UN DENEVOIE : ...ttt e et st st steere e e srerens Tél ¢
JOUIS €1 NEUIES UES PASSAZES : ..vervieieeiieitestiiiieetetiettst sttt eeestesteste e seses et aesessaressee s stessestasbesassersasease st sbesesnensassasses et ersaneansateseesen

- Estimez-vous que votre logement est adapté aux fortes chaleurs ? |:| et au grand froid ? |:|

- Acceptez-vous ? les appels téléphonique oui non - les visites a domicile oui non - lessorties oui non

Fiche a déposer ou a adresser a : CLIC d’ANGERS. Espace du bien vieillir Robert-Robin. 16 bis avenue Jean XXIII
49000 ANGERS - Tel : 02.41.25.01.37 - Fax : 02.41.57.23.88 — Mail : clic@ville.angers.fr




