Du 1¢ juin au 15 septembre 2026
INSCRIPTION AU PLAN

PREVENTION RISQUES CANICULE

REGISTRE DES BENEFICIAIRES DU PLAN D’ALERTE ET D'URGENCE JUIN 2026

POUR QUI ?

o )

- Les personnes agées de 65 ans et plus, en
situation de fragilité (isolées, atteintes d’une
maladie chronique, en perte d’autonomie...)

- Les personnes en situation de handicap et
isolées.

———COMMENT CELA FONCTIONNE ?———

La direction de I’Action sociale est mobilisée,
dés I'alerte de niveau 3 déclanchée (alerte
orange) par le Préfet et s’engage a :
- vous contacter 1 fois par jour afin de
s’assurer de votre bien-étre (11h30 - 13h).
- en cas de non réponse, Nous sommes
tenus de prévenir la Police municipale ou
les secours qui se déplaceront systémati-
quement a votre domicile.

N\ J N\ J
— INFORMATIONS OBLIGATOIRES ~
MADAME MONSIEUR
NOM e, NOM e
Prénom ........ccooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Prénom ........oocoooeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Mode de déplacement :
O Véhicule personnel

Adresse précCise : ............ccoevereeeeereeeeeerrereeennns
Détail (batiment, étage, n°appartement...) : ...

Type de logement :

O Individuel O Collectif

O Transport en commun

O AULTE : PréCISEZ : oo,

O Collectif avec gardien

TELFIX€: oo, Telportable : ...........coooveieeee e

Equipement :
L O Climatiseur

O Rafraichisseur d’air

O Une piéce rafraichie : O oui O non
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{ Ensemble, vivons notre ville |}
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~— PERSONNES A CONTACTER ~N

PRIORITE 1 PRIORITE 2 PRIORITE 3

Nom

Prénom

Qualité (enfant,
parent, voisin,
ami...)

Tél. domicile

Tél. portable

Adresse précise

\_ "/
— PRESTATIONS ET VISITES A DOMICILE DONT BENEFICIE LA PERSONNE

JOURS ET HORAIRES

PRESTATIONS OUI/NON COORDONNEES D’INTERVENTIONS

PORTAGE DE REPAS

AIDE MENAGERE

TELE-ALARME

SOINS A DOMICILE
(SSIAD ou infirmiére)

Avez-vous la visite et/ou le contact régulier avec un proche ? O Oui O Non
Si UL, A QUEIIE FIEGUENCE 7 ...ttt sttt ettt e et e et e b et et ebe st et ese st ebeanes

Nom et coordonnées du médecin traitant

Date et durée envisagées d’absence du domicile (entre le 1er juin et le 15 septembre) :

k ..................................................................................................................................................................... j

*Toutes ces données sont strictement confidentielles. Elles feront I'objet d’un traitement informatisé par les services municipaux. Conformément au Réglement
Européen sur la Protection des Données Personnelles du 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, d’opposition, de limitation et de portabilité
de vos données personnelles, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué a la protection des données dpo@ville-saran.fr

RETOURNER CETTE FICHE A LA MAIRIE

DIRECTION DE L' ACTION SOCIALE - 02 38 80 34 20
Place de la Liberté, 45770 Saran




