
Les modalités d’inscription : La demande peut-être faite par
la personne concernée ou un tiers (voisin, famille,
professionnel de santé, aide à domicile....).

Une fois complété, le formulaire est à remettre au CCAS de Saint-
Juéry situé dans l’Espace Victor Hugo, côte des brus ou à
envoyer par mail à ccas@ville-saint-juery.fr

Renseignements : Clémence Armand 05 63 76 07 01

Qui est concerné ? Les St-Juériens vivant à leur domicile et
isolées

âgées de 65 ans et plus,
en situation de handicap,
n’ayant pas de résidence stable

Plan CaniculePlan Canicule
SAINT-JUERYSAINT-JUERY

Quel intérêt ? L’inscription sur le registre permet une veille
téléphonique et une attention particulière durant la période
estivale et notamment en cas de déclenchement du plan d’alerte
et d’urgence

Imprimé par nos soins. Ne pas jeter sur la voie publique.

Inscription au registre nominatif du plan canicule



Bénéficiaire
 
Nom : ........................................................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................................................
Date de naissance : ..................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................................

Composition familiale :        seul              en couple           en famille

Espace climatisé dans le domicile :         oui              non

Entourage & prises en charge
Personne(s) de l’entourage à contacter en cas de besoin
Nom-Prénom...................................................................Lien.................................Tel...............................
Nom-Prénom...................................................................Lien.................................Tel...............................
Nom-Prénom...................................................................Lien.................................Tel...............................
Nom-Prénom...................................................................Lien.................................Tel...............................

Service social ...........................................................................................................................................
Mandataire judiciaire................................................................................................................................
Médecin traitant........................................................................................................................................
Infirmier à domicile....................................................................................................................................
Aide à domicile.........................................................................................................................................
Portage de repas.......................................................................................................................................
Téléassistance                     oui            non

Absences prévues pendant l’été
Précisez les dates des absences au domicile
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Observations diverses :
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Demande formulée par un tiers (nom-prénom, n° de téléphone et observations si nécessaires
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................


