@ PREVENTION CANICULE
N a rbon ne FICHE DE RENSEIGNEMENTS

AU CEUR DES POSSIBLES

PERSONNE A INSCRIRE

Situation Familiale: = Seul 1 En couple
Hébergement: 3 Adomicile =@ Enfamille =@ En établissement

Niveau d’autonomie: Autonome Aide partielle Aide totale
Déplacement a l'intérieur du domicile : | O
Déplacement a 'extérieur du domicile : - .

Communication a distance:: — —
(Téléphone, sonnette, alarme...)
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Service Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD) : =1 Oui 1 Non
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Services du CCAS: — Aide a domicile = Portage derepas = téléalarme
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE
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Dans le cas ou la demande est effectuée par une tierce personne:

NOM/ Prénom €t COOTAONNEES ...t sesesessssssssssssssesssssssan ssssassanes

Observations:

Date:.....ccooovvvvviiinnn Signature:



