CCAS d’Oissery

Fiche d’information : plus de 65 ans

Nom :

Prénom :

Date de création de la fiche :

Dates de mise a jour :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone Fixe : Téléphone portable :

Mail :

Statut marital : L] Célibataire [ Marié(e) [l Divorcé(e) [ Veuf (ve)

Nom et Prénom de I'époux(se) :
Date de naissance : a

Adresse (si différente) :

Téléphone Fixe si différent : Téléphone portable

La personne souhaite étre contactée :

LI Plan Canicule

LI Plan grand Froid

L1 Pandémie

L1 Anniversaire :

[ Information sur les activités, événements, manifestations
L] Autre :

Accepte de participer a des activités :

1 Colis (] Repas du 3°™e 3ge

L1 Voyages L] Thés dansants

[ Activités récréatives L1 Je ne suis intéressé par aucune de ces activités
L] Autre :

Bénéficie du service de portage a domicile : [ Oui ] Non

Bénéficie d’un service d’aide a domicile : 1 Oui ] Non

Bénéficie d’'une aide médicale : L1 Qui L1 Non

Autre information utile :



Autonomie :

Qui fait les courses ? [] Vous-méme L] Autre :

Qui s’occupe des démarches administratives ? ] Vous-méme L] Autre :
(Factures, imp0ts, dossier retraite...)

Comment vous déplacez-vous ? [1Vélo L] A pied [ Voiture (] Bus

Personnes a contacter :

Enfants :

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :

Téléphone :

Nom :
Prénom :
Adresse :

Téléphone :

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom :
Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Lien avec la personne :

Téléphone :

Nom :
Prénom :

Adresse :

Téléphone :



