
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coordonnées complémentaires 
 
Complément d’adresse (bâtiment, code) : ______________________________________________________________   

Téléphone : _____________________________________Portable : ________________________________________  

Courriel : ______________________________________@_______________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

Votre situation en juillet et août 2011 Si oui, merci de cocher les semaines où vous 
serez absent (e) de votre domicile 
 

Serez-vous seul (e) chez vous cet été ? 27 juin – 03 juillet  01 août – 07 août  

Oui  Non  04 juillet – 10 juillet  08 août – 14 août  

Souhaitez-vous être contacté (e) en cas de canicule ? 11 juillet – 17 juillet  15 août – 21 août  

Oui  Non  18 juillet – 24 juillet  22 août – 28 août  

    25 juillet – 31 juillet  29 août – 04 septembre  

 

Personne (s) à contacter en cas d’urgence 

 

Madame/Monsieur : Prénom : _____________________________ Nom : __________________________________  

Qualité : Famille            Voisin            Ami            Gardien            Autres __________________________________  

Téléphone : __________________________________________Portable :__________________________________  

Courriel : ________________________________________ @ __________________________________________  

Observations : __________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 

Madame/Monsieur : Prénom : _____________________________ Nom : __________________________________  

Qualité : Famille            Voisin            Ami            Gardien            Autres __________________________________  

Téléphone : __________________________________________Portable :__________________________________  

Courriel : ________________________________________ @ __________________________________________  

Observations : __________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 
 
* Ce questionnaire n’est pas obligatoire. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et au décret  
   n° 2004-926 du 1er septembre 2004, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant dans le fichier constitué 
   sur la base de ce questionnaire. 

 

PPllaann ddee  pprréévveennttiioonn ccaanniiccuullee  ––  ééttéé 22001111

Questionnaire à retourner au CCAS dans l’enveloppe jointe :  
24 bis, avenue André Morizet 92100 Boulogne-Billlancourt 

Recensement des personnes susceptibles de bénéficier d’une intervention  
des services sanitaires et sociaux en cas d’épisode caniculaire * 

  

 


