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QUESTIONNAIRE FICHIER CANICULE

Avez-vous des enfants ?
⁪ oui

⁪ non

Combien :
     Proches
⁪ oui

⁪ non
Recevez vous des visites 
( oui

( non

Sortez-vous ?


( oui

( non

De vos enfants

( oui 

( non

Pour faire vos courses
( oui

( non De membres de votre famille ( oui

( non

Pour visiter famille, amis
( oui

( non

D’amis



( oui

( non

Pour des activités

( oui

( non

De voisins


( oui

( non

Vous bénéficiez d’un service à votre domicile de :



( Aide à Domicile



( Soins Infirmiers



( Repas à Domicile



( Télé Alarme



( Femme de ménage



( Autres

Avez-vous un médecin traitant

( oui

( non

Nom du médecin traitant :






Téléphone :

Souhaitez-vous être inscrit au fichier des personnes fragiles et vulnérables
( oui

( non

Cela ne consiste qu’à 2 à 3 appels pendant la saison estivale pour s’assurer de votre sécurité.
J’autorise le CCAS de Gretz-Armainvilliers à m’intégrer à ce fichier

( oui

( non

Gretz , le 









signature :



                                                                 Ce questionnaire est à retourner au

CCAS de Gretz-Armainvilliers

17, rue du Docteur Hutinel
77220 GRETZ-ARMAINVILLIERS

MAIL : ccas.gretzarmainvilliers@orange.fr

Ces informations sont strictement confidentielles et ne seront utilisées que dans le cadre du dispositif de veille et d’alerte

Nom : Monsieur						Nom : Madame	


Prénom							Prénom


Date de naissance						Date de naissance


Adresse








Code Postal				Ville 


Téléphone :





Situation de famille	⁪ Célibataire 	⁪ Veuf(e) 	⁪ Marié(e) 	⁪ Divorcée 	⁪ Autre





Mode de Vie :		⁪ Seul		⁪ Couple 	⁪ Famille











_1299760692

