i

C.C.A.S. de SAINT Jean pe Luz

PLAN GRAND FROID 2019/2020

NOIM fereireeerrirreceineereeeresseess e sbaesssessenes Pré&NOM fuevevevveeereiviereesirressernenne e Date de NAiSsance fovvoveveeeevveeeee.

TEIEPNONE friviiiviii i srsrernrnsserssessssnsssssressssseen IVTAIL Titiinist s e vsisssive s e st sssssvsessssste sressssns

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

NOM Lot e crreresse s enes Prénom fu e ceressveresnines

T o o T T

TEIEPNONE ©rereeiiee e e e s e s es e sen s eenes

Meédecin traitant ©....ocoeeve it e TEIEPROME 1 nmmmms vt
Aide-ménagere oui O Non [

Coordonnées de I'organisme OU 13 PErSONNE ... ...ttt et s b sttt st et s seb s arsene s sesiees
Jour de visite : Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

(entourer le jour)

Autres visites réguliéres par semaine Oui O Non [

Préciser: vos enfants [0 vosvoisins [0 vosamis O Autres O

Jour de visite : Lundi  Mardi  Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
(entourer le jour)

PRESENCE A VOTRE DOMICILE ENTRE LE 1% DECEMBRE 2019 ET LE 31 MARS 2020

Serez-vous seul(e) a votre domicile sur toute cette période (1*" décembre 2019 au 31 mars 2020)

oui O Non [
Si vous vous absentez de votre domicile, indiquez les périodes :
DUcioiiice e e = L1 OO
DUsssississmnmiem Al senpsainie
DUiccsiiswaisinsiiag Allicovivisissanisiviisiie

Fait a Saint-Jean-de-Luz, le

Sighature

Veuillez retourner cette fiche d'information sous enveloppes avec la mention « CONFIDENTIEL »
CCAS - 1 Rue Augustin Chaho — 64500 SAINT JEAN DE LUZ
& 0559516140 ccas@saintjeandeluz.fr




