
L’objectif de ce formulaire (non obligatoire) est de L’objectif de ce formulaire (non obligatoire) est de lutter contre l’isolement lutter contre l’isolement et de vous permettre de et de vous permettre de 
bénéficier, en cas de risque exceptionnel (période de grand froid ou de canicule, pandémies, ...) d’une bénéficier, en cas de risque exceptionnel (période de grand froid ou de canicule, pandémies, ...) d’une 
veille et d’un suivi personnalisé veille et d’un suivi personnalisé (appels, recommandations, visites éventuelles).(appels, recommandations, visites éventuelles).

Nous vous proposons de remplir ce formulaire, seul ou avec l’aide d’une tierce personne (famille, Nous vous proposons de remplir ce formulaire, seul ou avec l’aide d’une tierce personne (famille, 
amis, assistants sociaux,...). Vous le trouverez également, en ligne, sur le site ou le Facebook de la amis, assistants sociaux,...). Vous le trouverez également, en ligne, sur le site ou le Facebook de la 
Ville de Seraing. Si vous éprouvez des difficultés, nous pouvons vous aider et vous recevoir sur Ville de Seraing. Si vous éprouvez des difficultés, nous pouvons vous aider et vous recevoir sur 
rendez-vous !rendez-vous !

Dans un souci d’efficacité, nous vous demandons de nous retourner le formulaire complété Dans un souci d’efficacité, nous vous demandons de nous retourner le formulaire complété AVANT AVANT 
le 29/02/2024.le 29/02/2024.

Pour toute question vous pouvez contacter Annick De Wulf: Pour toute question vous pouvez contacter Annick De Wulf: 
du lundi au vendredi, entre 9h00 et 12h00 au 04/353.33.06du lundi au vendredi, entre 9h00 et 12h00 au 04/353.33.06

Données personnelles

Nom 

Adresse

Téléphone fixe

GSM

Adresse mail

Prénom 

Vivez-vous seul(es) à votre domicile?Vivez-vous seul(es) à votre domicile?
                                                                                       En couple? En couple?

OUI  -  NON
OUI  -  NON

Avez-vous de la famille autour de vous? Avez-vous de la famille autour de vous? 
Avez-vous des amis autour de vous?Avez-vous des amis autour de vous?

OUI  -  NON
OUI  -  NON

Informations complémentaires

Date de naissance

Quelles activités vous intéressent?Quelles activités vous intéressent?
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Savez-vous vous déplacer facilement?Savez-vous vous déplacer facilement?
Comment vous déplacez-vous?Comment vous déplacez-vous?  

OUI  -  NON
....................................................................................................................................................................................................................................

En signant ce document, je confirme avoir bien pris connaissance des informations fournies par l’Administration Communale de Seraing, 
responsable du traitement, préalablement à la collecte de données à caractère personnel.



Par courrier?
Par mail?
Via Messenger?
Profil/Pseudo
Via Whatsapp?

OUI  -  NON 
OUI  -  NON
OUI  -  NON
OUI  -  NON
....................................................
OUI  -  NON

Si OUI, pouvons-nous vous joindre par téléphone?Si OUI, pouvons-nous vous joindre par téléphone?

Lors de période de canicule, de grand froid (de novembre à mars) Lors de période de canicule, de grand froid (de novembre à mars) 
ou lors de pandémies, éprouvez-vous des difficultés:ou lors de pandémies, éprouvez-vous des difficultés:
Pour chauffer votre logement?
Problème de santé?
Manque d’information préventive? 
Autre?

OUI  -  NON
OUI  -  NON
OUI  -  NON

Souhaitez-vous un contact téléphonique  personnalisé, lors de pan-Souhaitez-vous un contact téléphonique  personnalisé, lors de pan-
démies, de période de canicule ou de grand froid? démies, de période de canicule ou de grand froid? OUI  -  NON

Souhaitez-vous faire partie du Conseil consultatif des aînés de Souhaitez-vous faire partie du Conseil consultatif des aînés de 
Seraing?Seraing? OUI  -  NON

Souhaitez-vous suivre une formation numérique pour mieux com-Souhaitez-vous suivre une formation numérique pour mieux com-
prendre et utiliser votre ordinateur, votre téléphone, les applications? prendre et utiliser votre ordinateur, votre téléphone, les applications? OUI  -  NON

Avez-vous d’autres questions ou remarques?Avez-vous d’autres questions ou remarques?

Signature Si votre formulaire a été complété par une tierce personne, peut-elle 
mentionner ses coordonnées ci-dessous?  Merci

Téléphone

Merci d’avoir accordé un peu de votre temps pour répondre à ce formulaire! Merci d’avoir accordé un peu de votre temps pour répondre à ce formulaire! 
Vous pouvez nous le faire parvenir soit par courrier à l’adresse suivante : CPAS de Seraing, service 
des Collectifs, Annick De Wulf, rue du Molinay, 60, 4100 Seraing, soit par mailpar mail (même une simple 
photo) à l’adresse suivante: collectifs@seraing-cpas.be, soit le déposer dans votre mairie de quar-mairie de quar-
tier tier ou antenne du CPAS.

Signature

Nom

Prénom

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

Etes-vous interessé(es) par des informations et/ou des animations Etes-vous interessé(es) par des informations et/ou des animations 
sur les thèmes suivants:sur les thèmes suivants:
Le stress, l’anxiété
L’alimentation
L’activité physique

OUI  -  NON
OUI  -  NON
OUI  -  NON

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

Souhaitez-vous recevoir des informations concernant des projets, Souhaitez-vous recevoir des informations concernant des projets, 
des activités à destination des pensionnés?des activités à destination des pensionnés? OUI  -  NON


