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INSCRIPTION POUR LES APPELS LORS DES PÉRIODES 
CANICULAIRES 

Merci de nous retourner ce formulaire 

• Par courriel à l’adresse social@collonge-bellerive.ch

• Ou par courrier à Mairie de Collonge-Bellerive, Service des affaires

sociales, CP 214, 1222 Vésenaz.

• Ou vous inscrire par téléphone au 022 722 10 20

□ Je souhaite que la commune me contacte régulièrement par téléphone lors des périodes

caniculaires. 

□ 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 courriel.

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

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

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

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

Courriel :  ............................................................................................................................... 

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 2025 : 

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.     

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

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