
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE CANICULE 
À compléter et à remettre à la mairie de Sarrancolin 

Cette inscription est facultative et s’inscrit dans une démarche volontaire 

Les données communiquées par ce bulletin seront utilisées dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence en cas de risques 

exceptionnels. Elles sont recueillies et utilisées dans des conditions garantissant leur confidentialité. Elles sont conservées  

dans un fichier établi en application des modalités fixées au décret 2004-926 du 1er septembre 2004. 

 
 

1. PERSONNE À INSCRIRE 

Nom : 

____________________________________________________ 

Nom de naissance : 

____________________________________________________

Prénom : 

____________________________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

 

Adresse complète: 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

Téléphone fixe : 

____________________________________________________

_Téléphone portable : 

____________________________________________________

_Courriel (facultatif) : 

______________________@____________________________ 

2. SITUATION DE LA PERSONNE 

☐ Personne âgée de 65 ans et plus 

☐ Personne âgée  de + 60 ans reconnue 

inapte au travail 

☐ Personne en situation de handicap 

☐ Personne isolée ou vulnérable 

☐ Autre (à préciser) : 

____________________________________________________ 

3. PERSONNE À CONTACTER EN CAS 

D'URGENCE 

Nom et prénom : 

__________________________________________________

Lien avec la personne inscrite : 

______________________ 

Téléphone : 

__________________________________________________ 

4. INTERVENANTS À DOMICILE  

☐ Aide à domicile    

☐ Service de soins infirmiers 

☐ Téléassistance 

☐ Portage de repas 

☐ Autre : 

____________________________________________________ 

 

Coordonnées de l'organisme ou du service : 

____________________________________________________ 

5. AUTORISATION 

Je demande mon inscription au registre 

communal des personnes vulnérables dans le 

cadre du plan canicule et j'autorise la mairie à 

utiliser les informations ci-dessus pour 

assurer un suivi en cas d'alerte sanitaire. 

 

Fait  à______________________________________________ 

Le____/____/_______ 

 

Signature  

 

SI LA DEMANDE EST EFFECTUÉE PAR UN 

TIERS 

Nom et prénom du demandeur: 

____________________________________________________

_Lien avec la personne concernée : 

____________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________ 

 

Fait à : ____________________________________________ 

Le : ____ / ____ / ______ 

 

Signature 


