CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE
VILLE DE LA CRAU

SERVICE DE TELEASSISTANCE
PRESENCE VERTE

X

)
presence
verte
DEMANDE D'INSTALLATION D'UN TRANSMETTEUR DE TELEASSISTANCE
VOTRE N° DE TELEPHONE : o s fos S

VOTRE ETAT CIVIL : remplir les deux rubriques Monsieur et madame (=i vous vivez en couple)

Monsieur g Mom.... S o I e e it ot

Date de MNaissance . AR - G S e .
Votre situation [ Seul O Encouple [ vitavec sa famille T Awtre oo :
Familiala

Tutelle CJ Oui O Non  Curatelle [ Oui OJ Non

Madame : (T p ) (T R o . = PraAnom: i g

Date de NEBiSSance . - B -
Votre situation [ Seule O Encouple DO viavecsafamite OAwre . .
Familiake

Tutelle O Ouid Nen Curatelle O Oui O Hon

Elage L MU S i POMR... e e rerms e - g o O o Mo Cide porte. =]
Code Postal ... ity B 10T | Vi e et e e S e ——
e e e B e e e T L 2

Dete ducontact: ¢+ Identification de l'egantduCCAS:




VOTRE ETAT DE SANTE

Mansieur o
ETAT CARINO-
|_ VLE HIE ELQCETION MOBILITE VASCLLAIRE ETAT RESPIRATOIRE
O Bowmne O Bonne O Biowme O Gonne O Ben O Eom
1 Moyenne O hdogenne O Moyenne O Bdeyenne L mdoen O Moyen
O Mmrvaiss O Mauvaise 0 Mimvaise O iMauvaise O Maurais 0 Mmirvats
O Mulle O Mulle 0 Mulle O Mulk O Trés mavais L1 Trits nnauwais
O Rien i signaler O [Tandicap; i owl, préciser....
Madame
ETAT CARDN-
FUE OUTE ELOCUTIN H?#IHII FASCULAIRE ETAT RESFIRATOIRE
O Eanne O Bonne O Bonne O Borme O Bon
0 Moyenne O Mrperme O hdcryenne O Moyeme O Miyen O kuyem
O Mauvaise 1 Bpivad e O Mauvaise 0O Muuvaise O Mamivais O bmrvais
O Kalle O Ml L1 Ml 21 Ml O Trés neauvais O Tl iy is
O Rien & signaler O Handicap; & oui, prégissr.. . .omen

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

APA Caisses de retraite principale Calgses de retraite complémentaire -
Soul 1® CRAM | Rigire gordral 0 AGRICA-CAMARCA
ONon | OMSA [ Régme agricole (1 P I gmens i Fegtraie du pafonnal 05 (rgaaiemies. s0ciiund o i munsslsd
e o REl f Régima social das indépandants O Aubres:
o Ré&gimes spéciau: s P
o Régimes auires e st S T
[
Imposable aOul  aMNon
Envircnmernent du fulie abomng :
Coorsdibution du résemi de solidanie o2 a3 od 0 Gardiennsge
Type d'habitat : o Maikson, avec jardin o Oui o Non ;
o Appartement, avec jardin o Oui o Mon ; Digcoda. . (BT [ o e L] P ——— =
Réeseau ue de I'abonnd
| Mombre total de idéphanes.. ... dDECT o s
T @ Uil uin ddgroupage? O pawtjil O talal ONon  Si oui, Cuel opératear 7..........

Existence d'une prse Secirigue & cotd du t&léphona (& molns 1,50 m) : oOui o Mon

o Bauche & greille Bl mairies, CoAS o Prof. médiceles, paramédicalas

O Corsail Général (AFA) o Associations d'side & domicila o CLIC, coordinadions gérantalogicguess
0O Résidences pour pers Spées o Calsses de refralbe o Club d'anciems:

o Meédias o Aibre

&1 Retour & domlcibe 0 A Fassa0n o Abeence de Fentowrage

o Basoin de sdcuritd, de prisence D Besoin de rassures l'entowage o Besoin de soukager I"aldant

0 Chute, malaise o Veuvage o Adibre




Résaau de solidanbéd potantiel :
2 personnes minimum
Famille, amis ou voisins qu.f pewen! venir vous appndar de 'aide rapidement.

1 .. Pakndm |

Imbervemani n®l

Signature (1} Dwie de Maissance: 4
RoeBd ... S B

Coide Postal. Vil . .
Drsponibillilc : Luld-u:El pmmﬂ-: |:| nurll:l Juurl:| m:L-u-cll:l
Aide domidile [J Cndanis (] Petitz-enfaniz ] duni O

| prih R e g e e s e e L L 2 iravail
Intervennnd a=2 It e S e et L e N TIPS

Signeture {1} Date de Maissamce : _ § 7

RoeBd . o i : L : 2 ]
e Pesial, ... s L I e corore - Diispose des clés : QLN ] MOK [

Drispandbil it - lni.aP:D p.rl.l:ll: |:| llu|l|:| p.l:l wisek-eni D
Aide domicile (] Enfants [ Petits-endmits [  Ami ] Waisin (] Auire [

B domicile ... ; W oerwail B portahle

B F e T ) - T s A ..ﬂl_....
Imiervenamt n®3 T o 2 e et S S R e [ e B R P K e Rt A b RSP

... Dispose des chés - U1 [ HOW O

Skanaturz (1) Dpbe de Malssanes - ___ 4 f
Fue'Bd .
CP o Wl i e e it e S T O wom O

Diisponibilite : otale ] pamielle 0 i [J  jour [0 week-zmd [

Auide domicitz Enfums (] Petis-enfans O3 ami 0 Vaisin [ Autre []

B domesile > O TN oot 1713 5 s 1 i I O o i ey e s o

NERRERARE AV 5. i s s s R i it St e e e s
B R ks i i i e TR T e e el iy FTICDU st B s e e LS Ve S T P ba i an (R 1o

Intervensnd n®4

Sigmanae (1) Dake e Maissanes : 7 4
RusEd ... SR SR P
i || ST - Dspeose des elés 1 OUT O won O

Dispondbilied - gotale [ pasticilc |:| nuit D ,p-rlj week-end [
Aide demicile [ Enfants [] Petitendmes []  Ami []
B/ domicile = travail
Adresze courriel

Al cas o ta rdseau de sakdanfﬂ ne aaraﬁmnﬁmm' que d'ﬁmr& o Voising — Ma-mn:ﬁa nufw-::—da.smu.s les coordomnnses
d'un membre de la famile de .r'aban.rmw

PG oicn ame vrasasians s aes i s e

LemOcparcmil mweE TTHBINME & oo inin s S S s e S S S £ e SR S SRS f e B T R e 5 i
Dute de Waissmwee: __ F _ F_

Wimin [ Awire ]

Médecin traitant : :

Adrese ; £F ;. I i b s e T e b i

(1) Mows ajoutons sulematiqeement en plas du réseaw et du médecin, les numéros de iéléphone des services d'urgencs
{gendarmeric, pompiers, SAMU)L

LISTE DES PIECES EXIGIBLES LORS DE L'INSTALLATION

2 Notitication APA pour la prise en charge de la téléassistance par le Conseil Général
% 2 RIB pour la mise en place d’un prélévement automatique
% Pour les retraités agricoles : copie du dernier avis d’impaosition









