
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

       Courcelles Les Lens, 

       Le 17 Mars 2017 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Depuis l’été 2003 qui a été marqué par une situation de canicule qui a eu des effets 

particulièrement pénibles sur les personnes vulnérables, des dispositions ont été mises en 

place. 

Dans le cadre du plan départemental de prévention canicule, la Municipalité est dans 

l’obligation de recenser les personnes âgées de plus de 65 ans, les personnes handicapées ou 

reconnues inaptes au travail de plus de 60 ans. 

C’est pourquoi, vous avez la possibilité si vous le souhaitez de nous faire part, à l’aide 

du coupon-réponse ci-dessous, de votre situation d’isolement ou de nous alerter sur la 

situation  de personnes proches de votre domicile. 

 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

 

 

Le Maire,     La Vice-Présidente du CCAS,  

 Bernard Cardon    Aïcha Bourdji 

     

 

 

 
FICHE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF DE PREVENTION DE LA CANICULE 

 

IDENTITE DU BENEFICIAIRE : 

 
Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ….. /…… /…….   Lieu de naissance : ……………………………………………………………………. 

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

Téléphone fixe : …………………………………..    Téléphone portable : …..………………………………………………... 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Situation familiale : (  ) seul(e)     (  ) en couple    (  ) en famille 

 

TIERS QUI FORMULE LA DEMANDE D’INSCRIPTION : 

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone fixe : …………………………………..    Téléphone portable : …..………………………………………………... 

 

 



 

PERSONNE À PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien de Parenté : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

Téléphone fixe : …………………………………..    Téléphone portable : …..………………………………………………... 

 

 

 

Coordonnées médecin traitant   Coordonnées infirmière 

Nom :       Nom : 

Adresse du cabinet :     Adresse du Cabinet : 

  

Téléphone :      Téléphone : 

 

 

Assistante sociale : oui   non    Aide-ménagère : oui   non 

Nom :       Nom : 

Téléphone :      Téléphone : 

 

Portage de repas : oui   non    Télé-assistance : oui    non 

Nom :        Nom : 

Téléphone :       Téléphone :  

 

 

Je consens à ce que les données relatives à ma prise en charge sanitaire et sociale soient enregistrées 

dans le « registre nominatif » des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et 

d’urgence au profit des personnes âgées et des personnes handicapées en cas de risques exceptionnels. 

 

Fait à Courcelles Les Lens, le  

Signature : 

 

 

 

Pensez-vous vous absenter cet été ?  oui   non  

Si oui, du ………………………………………………………… au …………………………………………………………………….. 

Avez-vous un animal familier ? oui  non 

 

 

 

Je soussigné(e), …………………. ……………………………………………………………………………………………………….. 

atteste avoir été informé(e), de l’inscription au registre nominatif. Cette dernière n’est soumise à 

aucune obligation et chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif. Les informations 

recueillies seront enregistrées par la commune de Courcelles Les Lens  dans le cadre du plan national 

canicule au profit des personnes âgées de plus de 65 ans, des personnes handicapées ou reconnus 

inaptes au travail de plus de 60 ans, en cas de déclenchement du plan canicule. Cette fiche de 

renseignements a pour objectif de favoriser l’intervention des services sociaux et sanitaires auprès des 

personnes inscrites, en cas de déclenchement par le Préfet du plan d’alerte et d’urgence. 

 

 

Fait à Courcelles Les Lens,  

le  

Signature : 

 


