
                                                        

REGISTRE COMMUNAL - PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE CANICULE 

FICHE D'INSCRIPTION 

 

Nom / Prénom : ______________________________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____/____/_____                                                                                           

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________________________________________________                                        

Personne de confiance : ________________________________________________ Tél. : _______________________________________ 

Résidant à domicile : seul(e)  □ en couple  □  

Hébergé(e)  □  précisez (amis, famille) : ________________________________________________________________________ 

 

Intervenants à domicile 

☐ Aide à domicile   ☐ Infirmier(ère)    

☐ Telealarme   ☐ Portage de repas   ☐ Autre :______________________________________________________________________ 

Médecin traitant : _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom Prénom : _________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone, mail : ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Cadre réservé au CCAS Date d'inscription : ____/____/_____   □ Renouvellement 

Suivi des appels : ____________________________ 

 

Je consens à être inscrit(e) au registre communal dans le cadre du Plan Canicule et autorise le CCAS à utiliser ces 

informations pour assurer mon suivi conformément à la réglementation en vigueur. 

 

Date : ____/____/_____          Signature : __________________ 

 

 

Retour de la fiche : 

CCAS  

Cour du Château – 60510 BRESLES 


