
 Nom : Prénom :

 Nom de jeune fille : Date de naissance :

 Adresse : Tél fixe :

Portable :

 Situation Familiale : Seul(e)

Oui Non
Si oui, lequel ?            Fréquence d’intervention :

 Nom : Adresse :

Tel. :

Portable :

Médecin Traitant : Dr Tel. :

Portable :

Infirmière : Tel. :

Portable :

 Nom : Adresse :

 Tel. :

 Portable :

 Famille  Proche

  Nom : Adresse :

  Tel. :

  Portable :

 Famille  Proche

  « Brin de causette » vous permet d'être contacté(e) régulièrement toute l'année.

  Les jours et heures d'appel sont définis selon votre choix.

  Je m'inscris au dispositif « Brin de causette »   Oui Non

  Je souhaite être contacté(e) pour obtenir plus de renseignements    Oui

A retourner à : Fait à Epernay,

   Pôle Animation Seniors Le :

   1, allée Gallice

   51200 EPERNAY Signature :

   Tél : 03.26.54.54.19

E-mail : animation@ville-epernay.fr

Autres observations utiles : dates de vacances, absences prévues...

Habitude de vie : A quel moment de la journée est-il préférable de vous appeler ?

Inscription au dispositif « Brin de causette »

Merci de bien vouloir prévenir nos services de tout changement concernant ces renseignements

Personne(s) à prévenir en priorité :

Service  intervenant à votre domicile
(Aide à domicile, Repas à domicile, Services de soins infirmiers à domicile…) :    

FICHE D’INSCRIPTION AU REGISTRE COMMUNAL

« Plan Canicule 2025 »

51200 EPERNAY

Couple


