
Madame, Monsieur,
 

  	 Vous êtes inscrit sur le registre canicule de l’année dernière.
Afin que notre intervention en cas de difficulté, soit optimale nous vous remercions de bien vouloir mettre à jour les informations 
récoltées l’année dernière à l’aide de la fiche de renseignements ci-dessous.
Ce dispositif, basé sur le volontariat, s’adresse aux personnes âgées et aux personnes handicapées les plus vulnérables.
Nous vous rappelons que cette inscription auprès du Centre Communal d’Action Social de la ville est strictement confidentielle. 
Elle permet de recueillir les éléments nécessaires pour répondre rapidement et efficacement à toute situation qui pourrait 
mettre en péril votre santé.
Fondé sur le respect de confidentialité totale, ce dispositif a pour but de rendre aussi efficace que possible la prévention et 
l’information des personnes. N° Urgence canicule 06 09 36 94 24

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom ......................................... Nom de jeune fille  ............................................. Prénom  ...........................
Date de naissance .........................................
Adresse ............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Téléphone domicile .................................................................... Portable .......................................................
État de mobilité 	 ❑ valide 	 ❑ mobilité réduite	  ❑ difficile
Climatisation 	 ❑ OUI 	❑ NON
Type de handicap ❑ ❑ canne ❑ ❑ déambulateur ❑ ❑ fauteuil roulant ❑ ❑ handicap visuel ❑ ❑ handicap auditif

Nombre  de personnes  dans votre logement ...................................................................................................
Service intervenant à domicile .........................................................................................................................
Médecin traitant ............................................................................. Téléphone ...............................................
N° Téléphone des personnes à prévenir en cas d’urgence : 
Famille > Nom ............................................................................Tél. 		        	
Amis 	 > Nom ..............................................................................Tél.   					   
Voisins > Nom ............................................................................Tél.
(Ces informations strictement confidentielles sont réservées à la constitution du registre communal décret 2004-926 du 1er septembre 2004). 

Fiche à compléter par vos soins et à transmettre au CCAS-18 Bd Aristide BRIAND-13800 ISTRES, en cas de difficulté 
pour vous déplacer vous pouvez téléphoner au CCAS au 04 90 44 50 30.

✁

Istres, le 25 mai 2024


