
Alerte canicule

Indique un champ requis
Vos coordonnées?

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Courriel 

Le
bénéficiaire

Nom beneficiaire 

Prénom beneficiaire 

Date en naissance 

Adresse beneficiaire 

Complément d'adresse beneficiaire 

Code postal beneficiaire 



Ville beneficiaire 

Téléphone beneficiaire 

Courriel beneficiaire 

Type d'habitation
 Maison
 Appartement

Interphone
 Oui
 Non

Climatisation
 Oui
 Non

Code d'entrée ou autre information 

Premier contact d'urgence

Nom contact 1 

Prénom contact 1 

Adresse complète contact 1 

Téléphone contact 1 

Courriel contact 1 

Second contact d'urgence

Nom contact 2 

Prénom contact 2 

Adresse complète contact 2 

Téléphone contact 2 

Courriel contact 2 

Contact médecin

Nom médecin 

Prénom médecin 



Adresse complète médecin 

Téléphone médecin 

Courriel médecin 

 J'ai lu et j'accepte les conditions générales d'utilisation des services.
Consulter

CAPTCHA
Cette question sert à vérifier si vous êtes un visiteur humain afin d'éviter les soumissions de pourriel (spam) automatisées.

Enregistrer

https://lafrettesurseine.fr/node/134
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