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CARPIQUET
PLAN CANICULE 2025

Je SOUSSIZNE(E) NOM : ...t reeereeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnnnns
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Adresse : nN° ...cooeeeeinennn. Ut tetteteseeeeeeeteetesteste e sessestes et seseaseseebestestesessesseases et et easensaaseaeabeste e sessensentesaerares
CodEe POSTal T COMIMUNE & ..ottt ettt te st ste st e e s b et e st aasabesbe st ste e snsesassereansareetes
N Ao [ ] =T o] o Yo o =TS

Adresse Mail @ .occveeeeeiieee e @

sollicite I'inscription de M et/oU IMIME ......ccceieiieiiiiiiciirneeneeeeeens e ssessescsssnnnneeesessssessssssnnnes
sur la liste des personnes qui souhaiteraient bénéficier d'une aide en cas de déclenchement
du plan canicule :

NOM : e PrénOm ..........oooiiiiii et
Adresse : n° .............. U o eiuteeeeeetteeee e etteeeeeeetteeeeeeastseeeeeabeeeeeaansaaeaseaseseeeeanseaeeesanarasaaeeesastaeeaeaarreneeeansres
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Adresse Mail & ceveeeeeieeiiieee et @

|:| C’est une personne agée de plus de 75 ans ;
|:| C’est une personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail ou personne handicapée.

En qualité de :

[] Représentant légal (fournir un extrait du jugement de tutelle)

D Voisin

|:| PArENT, PrECISEZ ..ucuvevieeieeieeee ettt ettt e et teste st st ee e e st e b et et e s etesbeste s stesesbesaesantenssnaneetas

[ Autres o1 <Tol Y=Y 2SRRIt
J'ai pris bonne note que les informations resteront confidentielles et ne seront communiquées qu'aux
personnes chargées d'effectuer les visites a domicile en cas d'alerte de niveau orange.

Carpiquet, 1€ .ooovveeeeeiiee e
Signature

A retourner complété a : Centre Communal d'Action Sociale 1 av. Charles de Gaulle
14650 CARPIQUET Tél. :02.31.71.16.00 - maryvonne.charlet@carpiquet.fr
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