
         PLAN CANICULE 2026 
 
 

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et 
d’urgence consécutif à une situation de risques climatiques exceptionnels. 
La radiation du registre peut être réalisée à tout moment par courrier adressé à M. Le Maire. 
 
Madame :   Monsieur : 
Nom : ……………………..............................   Nom : …………………….............................. 
Prénom : ……………………………………………   Prénom : …………………………………………… 
Nom de jeune fille : ………………………….. 
Date de naissance : ……………………………   Date de naissance : …………………………… 
Téléphone fixe : …………………………………   Téléphone fixe : ………………….……………… 
Téléphone portable : …………………………   Téléphone portable : ………………………… 
 
Vous vivez :  O seul(e) O en couple  O en famille 
 
L’inscription est demandée au titre de :   O personne en situation de handicap 
 O personne âgée (+ de 66 ans) 
 
Adresse précise : ___________________________________________________________________________ 
Détail (bâtiment, étage, appartement, …) : _______________________________________________________ 
Type de logement :  O individuel O collectif 
 
Nom et coordonnées du médecin traitant : ………………………………………………………………………..……………………………. 
Prestations dont bénéficie la personne 

Prestations oui/non Coordonnées 
Jours et horaires 

d’intervention 

Portage de repas    

Aide-ménagère    

Soins à domicile (infirmière, ...)    

Autre, précisez :    

 

Personnes à contacter en cas de non-réponse de la personne 

 Priorité 1 Priorité 2 Priorité 3 

Nom et prénom     

Lien avec la personne    

Tél. domicile    

Tél. portable    

Tél. professionnel    

 
Adresse précise 

 
 

 

  

Dates d’absence    

J’accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au C.C.A.S. qui s’engage à en garder la 
confidentialité. 
 
En cas de non-réponse de votre part et de la personne référente, le C.C.A.S. pourra faire appel aux services d’urgence. 
 
                    Date de la demande :      Signature : 
 
 
 

Fiche à renvoyer au C.C.A.S. à l’adresse suivante : Mairie de Cinqueux - Centre Communal d’Action Sociale 
10 place Georges Tainturier 60940 CINQUEUX 


