Etes-vous bénéficiaire de I’APA

(Allocation personnalisée d’autonomie) ?  oui non [
Etes-vous bénéficiaire de ’AAH a n I c u e
(Allocation aux adultes handicapés) ?  oui non

Avez-vous le dispositif « Téléalarme »?  oui  non et fo rte S C h (o | Ie Uurs

CONTACTS

Recevez-vous des visites de parents et/ou ami(es) et/ou entourage ?  oui non

& Combien de fois par semaine ?

Personnes & prévenir en cas d’urgence : PARTIR DU 1ER JUIN
INSCRIPTION SUR
LE REGISTRE CANICULE :

Nom Prénom
Lien de parenté Téléphone

Ville de résidence

Présent en : Juillet Aolit
Nom Prénom e via ce formulaire
- Pornts Tl el eie « en ligne sur www.annecy.fr

Ville de résidence

* par téléphone au 06 13 89 65 13

Présent en : Juillet Aoiit y

Avez-vous prévu de vous absenter cet été ?  oui non
A quelle date ?

Complément d’informations, si nécessaire :

conception et réalisation : direction de la communication - crédit photo : Adobe Stock

Date et signature de la personne concernée

ou de son représentant légal, parent ou ami A
(& préciser) ﬂ‘u RGENCES
MEDICALES |-

: aike AT

EN — r

MINISTERE 1npes—

DES SOLIDARITES == FT national CENTRE

u *

ET DE LA SANTE | t;:;rwnnun ot \ COMMUNAL
| " acucation pour D’ACTION
| S caneé SOCIALE

AKNECY

Les informations recueillies dans le présent formulaire sont utilisées dans le cadre de la gestion du Plan Canicule et sont destinées a I'usage exclusif des agents habilités de la Ville 000 Ville Annecg | |
d’Annecy et du préfet sur demande. f
Conformément au réglement général européen sur la protection des données personnelles (RGPD) du 27 avril 2016 et  la loi « informatique et libertés » modifiée, vous bénéficiez du droit www.anhec g oTr ] ++

d'accéder, de modifier, de supprimer ou d'effectuer toute autre action en rapport avec les données personnelles vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits par simple demande ma ville et bien plus
auprés du Délégué a la Protection des Données de la ville d’Annecy par courrier adressé & la mairie ou par courriel & donnes.personnelles@annecy.fr.




VOTRE INSCRIPTION

Merci de remplir ce formulaire individuel et de cocher les cases de
votre choix, puis de le retourner a:
CCAS, seniors - Mairie déléguée de Cran-Gevrier
46 avenue de la République - Cran-Gevrier - 74960 ANNECY

ou d canicule@annecy.fr

Canicule
et fortes chaleurs

. L . B . ETAT CIVIL

Vous vivez seul(e), isolé(e], vous étes de santé fragile,

et/ou dépendant(e), Madame Monsieur

Vous avez 65 ans et plus ? Nom Prénom

La canicule vous inquiéte ?
. ) . Adresse

Au niveau national, le plan canicule se met en place
du 1°" juin au 15 septembre Date de naissance Téléphone fixe
Le CCAS de la Ville se tient & vos c6tés durant cette période -

215 Téléphone portable
délicate.
Dés réception de votre inscription au registre canicule, Vousvivez:  seul en couple avec d’autres occupants

un agent du CCAS prendra contact avec vous. L Nom du conjoint

VOTRE LOGEMENT

_ Température :
{‘; inférieure & 30° Le logement est équipé: - de volets: oui non
« d’un ventilateur : oui non
« d’une climatisation:  oui non

Pics de chaleur important
de plus de 30°,1a 2 jours

r @ consécutifs.

INTERVENTION DE SERVICES OU PERSONNES A VOTRE DOMICILE

=>Les personnes inscrites sur le plan
canicule sont jointes par téléphone
réguliérement.

Etes-vous bénéficiaire d’une aide & domicile ? oui non
& Si oui, quel organisme
— Cochez le(s) jour(s) de visite de I'aide & domicile :
Météo France déclenche
P’alerte canicule. Elle est
pilotée par la préfecture.
@ =>Durant cette période, le CCAS

renforce les appels téléphoniques
auprés des personnes.

lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

Vous livre-t-on des repas a domicile ? oui non
— Cochez le(s) jour(s) de livraison :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

Bénéficiez-vous de soins infirmiers ? oui non
> Cochez le(s) jour(s) d’intervention :
lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche
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