
 

 

Prévention canicule 

Formulaire d’inscription individuelle 

Inscription sur la liste de veille du Plan d’Alerte et d’Urgence 

Départementale 2026. Si vous étiez inscrit (e) sur le registre 2025 et 

que vous souhaitez maintenir votre inscription pour 2026, il est 

nécessaire de renvoyer ce formulaire 

Bénéficiaire 

 Madame  Monsieur 

Nom 

Prénom 

Date de naissance 

Adresse 

Code immeuble 

Etage 

Téléphone 

Mail  

Situation familiale 

 Seul.e  En couple  En famille 

Qualité 

Vous êtes une personne :  

 Âgées de 65 ans et plus  Âgées de 60 ans et plus reconnue inapte au travail  
Adulte en situation de handicap  Autre 

Mode de déplacement 

 Autonome  Canne  Fauteuil roulant  Déambulateur  Immobilisé.e 

Période d’absences prévues entre le 1 juin et le 15 septembre  

…………………………………………………………………………………………… 

Entourage familial et amical, proches aidants 



NOM/Prénom…………………………………………ville…………………téléphone……
………………. 

 

NOM/Prénom…………………………………………ville…………………téléphone……
………………. 

NOM/Prénom…………………………………………ville…………………téléphone……
………………. 

 

Prise en charge sanitaire et social 

 Medecin traitant ………………………………… téléphone…………………………… 

 Infirmière…………………………….. Nbr passage 

 Aide à domicile………………………………… téléphone…………………………… 

 Repas à domicile………………………………… téléphone…………………………… 

 Téléalarme………………………………… téléphone…………………………… 

Important 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente 
demande. Je suis informé.e qu’il m’appartient de signaler au CCAS toute modification 
concernant ces informations aux fins de mettre à jour les données permettant de me 
contacter en cas du déclenchement du plan canicule. Je demande à figurer sur le 
registre nominatif municipal afin d’être contacté.e en cas de déclenchement par la 
Préfecture du plan Canicule. Je suis informé.e que cette inscription est facultative et 
que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur demande écrite de ma part à 
: Monsieur Le Président du CCAS, 14 boulevard voltaire 66200 ELNE. En cas 
d’absence non signalée, sans réponse de votre part, il peut être fait appel aux services 
d’urgence. 

Fait à Elne 

Le ……/…../….. 

Nom…………………………………………….Prénom…………………………………… 

Signature.  


