
 
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE CCAS 

Téléphone du CCAS  

Mairie Déléguée de Saint-Projet : 05.45.62.02.51 

Mairie Déléguée de La Rochefoucauld : 05.45.62.02.61 

INSCRIPTION AU REGISTRE DE PREVENTION 
EN CAS DE CANICULE ET GRAND FROID  

PERSONNE CONCERNEE 
NOM : 
PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
TELEPHONE : 
ADRESSE : 
 
 
QUALITE :              □ isolé(e)                   □ en situation de handicap                    □ fragilisé(e) 
SITUATION FAMILIALE :      □ couple                   □ personne seule 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN  
NOM : 
PRENOM : 
TELEPHONE : 
ADRESSE : 
 
 
LIEN :     □ famille       □ voisinage      □ ami(e)       □ autre (préciser)………………………………………… 
 

 

SERVICES INTERVENANT A VOTRE DOMICILE 
- Aide-ménagère : 
- Portage des repas : 
- Téléassistance : 
- Autre (préciser) : 
 

 

COORDONNEES MEDECIN TRAITANT  
NOM : 
 
TELEPHONE : 


