
PLAN   NATIONAL CANICULE

A l’approche de l’été, l’Etat réactive le plan de 
mesures  destinées  à  porter  assistance  aux 
personnes handicapées et personnes âgées de plus 
de 65 ans qui en exprimeront le besoin.

Au  niveau  local,  le  Maire  est  chargé  de 
recenser  les  personnes  qui  souhaiteraient  être 
contactées  ou  visitées  lors  du  déclenchement  du 
plan canicule pour fortes chaleurs.

Pour  bénéficier  de  ce  dispositif,  nous  vous 
proposons de déposer ou de retourner en Mairie le 
questionnaire ci-dessous.



ASSISTANCE  CANICULE
PERSONNES  AGEES  DE  PLUS  DE  65  ANS

PERSONNES  HANDICAPEES

En cas de déclenchement par Monsieur le Préfet du plan de gestion de la canicule, je souhaite 
être contacté(e) pour bénéficier d’une éventuelle assistance.

NOM :..................................................................... Prénom : ...........................................................

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

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

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

Tél : .............................................................................................................................................................

Courriel : ....................................................................................................................................................

Personne de l’entourage à contacter par la Mairie en cas d’urgence : 

NOM :..................................................................... Prénom : ...........................................................

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

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

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

Tél : .............................................................................................................................................................

Courriel : ....................................................................................................................................................

J’autorise la commune à enregistrer les données figurant sur ce formulaire (et les transmettre 
en tant que de besoin à Monsieur le Préfet en cas de déclenchement du plan départemental 
d’alerte et d’urgence).

Fait à ....................................... ,le ...............................

Signature




