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PLAN CANICULE 2026

Formulaire d’inscription AU REGISTRE COMMUNAL

Si vous avez plus de 65 ans ou êtes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le registre nominatif institué dans le cadre du Plan Canicule.
Personne demandant l’inscription : 

□ La personne elle-même      
□ Un parent* – lien de parenté : ………..…………………….…………………………………………….      
□ Un professionnel* : ……………………..….…………………………………………………………….      
□ Autre* ………………………………………….……………………………………………………...….
L’inscription est demandée au titre : □ De personne porteuse d’un handicap        
□ De personne âgée de plus de 65 ans 
	MADAME

Nom : …………………………………………...…

Prénom : …………………………………….…….

Nom de jeune fille : ………………………….……

Date de naissance : ………………………………..
	MONSIEUR

Nom : ……………………………………………...
Prénom : …………………………………………...
Date de naissance : ………………………………..

	Adresse complète :

……………………………………………………………………………………………………................
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

	Téléphone fixe :                                                            Téléphone portable : 


Type de Logement

□ Individuel           □ Collectif           Le Logement dispose d’une climatisation   □ Oui         □ Non
La personne vit seule :  □ Oui         □  Non

Si non, avec : 
□  conjoint ou compagnon     □ enfant majeur      □ enfant mineur   

□  autre (préciser) ………………………………..
Personnes à prévenir en cas d’incident : 

	
	Personne 1
	Personne 2
	Personne 3

	Nom et Prénom
	
	
	

	Qualité (enfant, parent, voisin, ami
	
	
	

	Téléphone


	
	
	

	Adresse complète


	
	
	

	Possède-t-il les clés de chez vous ?
	
	
	


Prestations à domicile, dont bénéficie la personne : 

	Prestations
	Oui / Non
	Coordonnées
	Jours et horaires d’intervention

	Aide à domicile


	
	
	

	Portage de repas


	
	
	

	Téléassistance


	
	
	

	Infirmière 


	
	
	

	Médecin traitant


	
	
	

	Autres


	
	
	


Autres informations à communiquer :

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Absences prévues entre le 1er juin et 15 septembre : Oui ☐ Non ☐      Période :_________________
☐ Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations fournies.

☐ J’accepte que mes données soient utilisées par le CCAS dans le cadre de cette demande.
Date : ____ / ____ / ______ Signature du demandeur :
A RENVOYER OU A DEPOSER AU :

Service CCAS

112 Cours Victor Hugo - BP47

13370 MALLEMORT

Tél. : 04 90 59 11 05 - ccas@mallemort13.fr
Informations légales
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD : la base légale de ce traitement est le consentement exprès) et La loi du 6 Août 2004 modifiant la loi du 06/01/1978 relative à l’informatique,  vous disposez d'un droit d'accès, de modification, d’opposition, de rectification et de suppression des informations vous concernant ainsi que du droit de demander la portabilité de ces informations. En cas d’opposition au traitement de données personnelles, vous ne pourrez plus bénéficier de votre inscription sur le registre communal. Ces droits peuvent être exercés sur simple demande écrite, signée et accompagnée de la copie d’un titre d’identité, adressée au responsable du traitement : CCAS 112 cours Victor Hugo - BP47 -  13370  Mallemort
1

