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DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT PLAN CANICULE 2026
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………….
Né(e) le ……………………………………………………………………………………………………………….
Demeurant ………………………………………………………………………………………………………….
             38330 MONTBONNOT ST MARTIN

Téléphone (obligatoire) ………………………………………………………………………………….
□ désire être suivi(e) dans le cadre du plan canicule 
□ Ai prévu de m’absenter du …./…./  au …./..../
□ Informations diverses à communiquer ………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
□ Personnes à contacter en cas d’urgence
   M. ou Mme ………………………………………………………………………………………………….
   Téléphone …………………………………………………………………………………………………….
M. ou Mme ………………………………………………………………………………………………….
   Téléphone …………………………………………………………………………………………………….

□ Intervenants au domicile (merci de préciser le nom, les coordonnées téléphoniques et la fréquence de passage)
· Aide ménagère ………………………………………………………………………………….
· Infirmière ………………………………………………………………………………………….
· Téléalarme ………………………………………………………………………………………….
· Médecin traitant ……………………………………………………………………………….
□ En cas d’absence du domicile imprévue, merci de transmettre l’information au 
[bookmark: _GoBack]04 28 06 95 65 ou 06 08 70 73 75

Montbonnot St Martin, le 					
									signature

Coupon à retourner le plus rapidement possible à

CCAS de Montbonnot 
MAIRIE DE MONTBONNOT ST MARTIN
BP 14
38330 MONTBONNOT ST MARTIN
mairie@montbonnot.fr
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