Vous souhaitez étre
contacté(e) en période de
risques accrus de chaleur

FAITES-VOUS
CONNAITRE

Je souhaite étre inscrit(e)

AU .o

Signature

Document a renvoyer a

Maison Marianne
47/51, rue Louis-Auguste
Blanqui - 93140 Bondy

Pour tout renseignement
complémentaire, s’adresser au

01 48 50 53 40

du lundi au vendredi de 9h a 12h15
etde 14h a 17h15
mardi de 10h30 a 17h15

Réalisé en partenariat avec

Le Conseil départemental
de la Seine-Saint-Denis

La Direction départementale
des affaires sanitaires et sociales

Les Villes du département
impliquées dans le dispositif canicule

Y
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ALERTE

CANICULE
SOLIDARITE BONDY

01485056 00

N° D’APPEL D’URGENCE SOCIALE
A PARTIR DE 18H, WEEK-END
ET JOUR FERIE

CCAS OU MAISON MARIANNE
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PARTIE A CONSERVER

Dispositif canicule en place
entre le 1°" juin et
le 31 aodt.

Toute personne inscrite devra
communiquer ses dates de
vacances ou d’absence.

Vous connaissez une
personne concernée par
cette fiche et a qui vous

pouvez la remettre.

_ AIDEZ-NOUS
A LA CONNAITRE

Selon la loi n®78-17 du 6 janvier 1978 relative a
Uinformatique, aux fichiers et aux libertés, les
informations figurant dans ce document sont

confidentielles et font l'objet d’un droit d’acces.

VOTRE NOM

VOTRE ADRESSE
COMPLETE

Le teléphone
d’un de vos proches

Votre médecin traitant
et son téléphone

Beéneéficiez-vous
de la teléassistance ?

oui O non O

Pouvez-vous sortir seul(e) ?

oui O non O

Recevez-vous des visites ?

oui d non O

(précisez : voisins, amis, CCAS, Simad,
associations... et leurs coordonnées)



