
PLAN CANICULE 2020

Fiche à remplir par les personnes
 qui souhaitent être inscrites ou maintenues sur le registre nominatif

(1 fiche par personne – À retourner en Mairie au Service Affaires Sociales)

PERSONNE CONCERNÉE

NOM : ....................................................................................................	 Prénom : ...................................................................................

NOM de jeune fille : ........................................................................... Date de naissance : ....................................................................

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

N° de téléphone fixe : ............................................... N° de portable : ...................................................................................................

Taux de handicap reconnu : /................./

LOGEMENT                  Maison                             Appartement*          *Étage : ..................

Bénéficiez-vous d’un service d’aide à domicile :   oui              non 

Si oui : Lequel ?      Infirmière         Télé-assistance            Aide-ménagère             Autre       .................................

Téléphone : ............................................... / .....................................................

Nom du médecin traitant : ....................................................... Téléphone : .........................................

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (par ordre de priorité)

1- NOM : ....................................... Prénom : ......................................

Adresse : .................................................................................. / N° de téléphone : ................................................................................

Ami(e)     □           Voisin     □           Famille*  □         *Lien de parenté : ...........................................................

2- NOM : ....................................... Prénom : ......................................

Adresse : .................................................................................. / N° de téléphone : ................................................................................

Ami(e)     □           Voisin     □           Famille*  □         *Lien de parenté : ...........................................................

OBSERVATIONS (A compléter si vous souhaitez apporter des informations complémentaires sur votre besoin d’aide)

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

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

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

     J’accepte que ces informations que je transmets au Maire de ma commune de résidence soient communiquées, 
en cas de canicule, seulement en tant que de besoin, aux services sociaux et médico-sociaux locaux susceptibles 
d’intervenir auprès de moi.

				    Fait à …………..………...………., le ……… /……… / 2020                    Signature	


