
ACTUALITÉS

INSCRIPTION plan canicule
Le changement climatique engendre une élévation régulière  
des températures, ainsi qu’une augmentation de la fréquence,  
de l’intensité et de la durée des vagues de chaleur.
Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) recense les personnes fragiles et les plus de 
75 ans isolé·es (sans entourage disponible) susceptibles de se faire aider en cas d’événement 
exceptionnel ou caniculaire. Ce registre est remis à jour chaque année.
En remplissant le formulaire ci-dessous, vous permettrez aux services municipaux de vous 
contacter pour s’assurer de votre état de santé. Ils vous apporteront une aide adaptée en cas 
de canicule ou autre évènement exceptionnel. Cette démarche n’a aucun caractère obligatoire, 
mais elle vise à améliorer votre sécurité, en nous permettant de mieux vous connaitre.
>>> Formulaire à renvoyer à solidarites@machecoul.fr (ou à déposer en mairie)

COUPON-RÉPONSE PLAN CANICULE
Madame : 
Nom :  ......................................................................................................................

Prénom :  .............................................................................................................

Date de naissance :  ...............................................................................

Monsieur : 
Nom :  ......................................................................................................................

Prénom :  .............................................................................................................

Date de naissance :  ...............................................................................

Adresse :  .............................................................................................................

Téléphone :  ......................................................................................................

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 

 Nom :  ................................................................................................................

Prénom :  ........................................................................................................

Adresse :  ........................................................................................................

Téléphone :  .................................................................................................

 Nom :  ................................................................................................................

Prénom :  ........................................................................................................

Adresse :  ........................................................................................................

Téléphone :  .................................................................................................

1 >  QUELS SONT LES ORGANISMES OU PERSONNES QUI 
INTERVIENNENT À VOTRE DOMICILE ?

Service d’aide à domicile :   Oui*    Non*

Si oui, lequel :  ..........................................................................................

À quelle fréquence ?  .......................................................................

Portage de repas :   Oui*    Non*

2 >  BÉNÉFICIEZ-VOUS DE LA TÉLÉASSISTANCE ?

 Oui*    Non*

3 >  VOUS ABSENTEZ-VOUS PENDANT L’ÉTÉ ?

 Oui*    Non*

Si oui, à quelle période ?  .............................................................

4 >  NOM ET COORDONNÉES DU MÉDECIN TRAITANT 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
* 
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Monsieur le Maire, par la présente, je (nous) vous informe (ons) que je (nous) souhaite (ons) être inscrit(s) sur 
le fichier informatisé constitué en mairie dans le cadre du plan de gestion sanitaire des vagues de chaleur. 
Nous sommes informés que ce registre peut être utilisé dans le cadre du plan communal de sauvegarde.
Date et signature(s), précédées de la mention « Lu et approuvé » 

LE CCAS  
VIENT EN AIDE

AUX PERSONNES 
FRAGILES  

ET AUX SENIORS
EN CAS  

DE CANICULE
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