
 

PLAN CANICULE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR INSCRIPTION SUR LISTE 
D’APPEL LORS DES EPISODES DE CANICULE 

 
A RETOURNER AU CCAS DE JARRIE :  

100 Montée de la Creuse – 38560 JARRIE 
 

Conformément aux dispositions de la loi du 30 juin 2004 et des articles R.121-2 à R.121-
12 du code de l’action sociale et des familles, les communes ont mis en place un registre 
nominatif destiné à inscrire les personnes âgées et les personnes en situation de handicap 
qui en font la demande dans le cadre du plan canicule. 

 

NOM :……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Date de naissance : ………………………………..  

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

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

Précisions sur l’adresse (immeuble – allée – étage)   : 

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

Téléphone : Fixe      /      /      /      /      /           Portable      /      /      /      /      / 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence 

NOM, Prénom :………………………………………………………………………………………… 

Lien avec la personne (enfant, voisin…) : …………………………..………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

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

Téléphone : Fixe      /      /      /      /      /           Portable      /      /      /      /      / 

 

NOM, Prénom :………………………………………………………………………………………… 

Lien avec la personne (enfant, voisin…) : …………………………..………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

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

Téléphone : Fixe      /      /      /      /      /           Portable      /      /      /      /      / 



 

NOM, Prénom :………………………………………………………………………………………… 

Lien avec la personne (enfant, voisin…) : …………………………..………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

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

Téléphone : Fixe      /      /      /      /      /           Portable      /      /      /      /      / 

 

Service d’Aide à Domicile si existant 

NOM :………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : Fixe      /      /      /      /      /           Portable      /      /      /      /      / 

 

Service Infirmier à Domicile si existant 

NOM :………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : Fixe      /      /      /      /      /           Portable      /      /      /      /      / 

 

Précisions Complémentaires :  

 Personne vivant seule 

 Personne en situation de handicap (si oui, lequel (visuel, surdité…)) : ……….. 

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

 Personne alitée 

 Personne sous assistance respiratoire 

 Autre : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :       Signature :  

 

Les informations collectées par cette fiche de renseignements sont à usage 
unique du CCAS de Jarrie dans le cadre du plan canicule 


