
PLAN CANICULE 2026 

Fiche d’inscription sur le registre nominatif à retourner au 

CCAS 

37 place Brévière - 76440 FORGES LES EAUX – Tél : 02.32.89.97.33 

Mail : ccas@ccas-forgesleseaux.fr 

 

 

 

 

 

 

 

L’inscription sur le registre communal doit-être renouvelée chaque année, cette inscription permet  

au CCAS de : 

• De vous informer par téléphone des mesures de prévention, 

• De vous proposer des visites de convivialité à domicile durant la période estivale, 

• De transmettre vos coordonnées au service de la Préfecture en cas de déclenchement  

d’une alerte chaleur exceptionnelle *(1). 

Personne concernée par la demande 

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

Date de naissance :  .. /.. /…. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tél fixe : …………………………………..………… Tél. portable : ……………………………………………………. 

Situation de famille 

Isolé(e)    En couple  

Type de logement 

Maison     Appartement  

Si présence d’un gardien, nom et n° de téléphone : ………………………………………………………………… 

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

Disposez-vous de : 

Volets    oui   non  Stores    oui   non  

Ventilateur   oui   non  Climatiseur  oui   non  

Prestations à domicile 

 

PRESTATIONS OUI/NON 
ADRESSE – NUMERO DE 

TELEPHONE 

Service d’aide a domicile   

Téléassistance   

Portage de repas   

SSIAD ou cabinet d’infirmier   

Médecin traitant   

Autres, à préciser   

               ➔ 

 

 



 

Fréquentez-vous des clubs ou autres structures ?   oui   non  

Si oui : lequel ? ……………………………………… jours et horaires : ………………………………………………….. 

 

Vos absences prévues*(2)  

En juin :   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

En juillet :  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

En août :   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

En septembre :  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence :  

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

Tél fixe : …………………………………..………… Tél. portable : …………………………………………………….. 

Famille (à préciser )  ………………………… autres  …………………………………………………………….. 

 

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

Tél fixe : …………………………………..………… Tél. portable : …………………………………………………….. 

Famille (à préciser )  ………………………… autres  …………………………………………………………….. 

Autres informations que vous souhaitez préciser (problèmes de santé, présence d’un animal,) : 

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

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

 

 

Date de la demande :       Signature :  

 

 

 

Si le demandeur n’est pas le bénéficiaire, document rempli par : 

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

Signature :  

 

 

(*1) La loi n°7817 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations figurant sur

  ce document sont strictement confidentielles et ne peuvent être communiquées à un tiers. 

(*2) Ces indications concernant vos absences sont importantes. En effet, si nous n’arrivons pas à vous joindre, nous 

pouvons être amenés à demander à la police municipale ou/et aux pompiers d’intervenir à votre domicile pour 

constater votre état de santé. 


