
 

INSCRIPTION POUR LES APPELS EN CAS D’ALERTE CANICULE 

Dans la mesure du possible, nous vous recommandons de vous inscrire 

au moyen du lien suivant : collonge-bellerive.ch/canicule 

Si vous préférez, vous pouvez nous retourner le coupon ci-dessous par 

courrier :  

 

□ Je souhaite que la commune me contacte régulièrement par téléphone en période d’alerte 

canicule. 

□ Je suis une personne malentendante ou sourde et je ne peux pas communiquer par 

téléphone. En conséquence, je vous remercie de bien vouloir me contacter quotidiennement 

par e-mail. 

 

Nom :  .................................................... Prénom :  ...............................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................  

Tél. mobile :  ........................................... Tél. fixe :  ...............................................................  

E-mail :  ................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................  

 

 

Suivi∙e par un service de soins à domicile :  □ Oui   □ Non 

Si oui, lequel : . ......................................................................................................................  

 

Dates de vacances /absences prévues entre le 15 mai et 15 septembre 2024 : 

Du :  ....................................................... au :  .......................................................................  

Du :  ....................................................... au :  .......................................................................  

 

 

Pour le cas où nous ne parviendrons pas à vous contacter, nous vous invitons à nous 

transmettre les coordonnées d’une personne de votre entourage (famille, voisin∙ne, ami∙e, 

etc.) susceptible de pouvoir nous renseigner sur votre situation. Cela nous évitera de nous 

inquiéter ou d’alerter les services de secours inutilement. 

Nom :  .................................................... Prénom : ................................................................  

Tél. mobile :  ........................................... Tél. fixe :  ...............................................................  

https://www.collonge-bellerive.ch/canicule

