
 CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
 FICHE D’INSCRIPTION PLAN CANICULE 2023 

 Prévue à l’article L116-3 L; 121-6-1 et R.121-2 à R. 121-12 et D.312-160 du code de l’Action 
 sociale et des familles 

 1)  Je soussigné(e)  : 

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

 Date de naissance  :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Tél  :  ………………………………………………………….. ………….…...……  Portable  :  ……………………………………………………………………..… 

 sollicite mon inscription sur le registre du des personnes à contacter en cas de 
 déclenchement du plan Canicule sur demande préfectorale 

 2)  Je déclare  (cocher la ou les cases correspondantes  à votre situation  ) 

 [ ]  Vivre seul(e)  [ ]  Vivre en couple  [ ]  Etre handicapé(e) 

 [ ]  M’absenter de mon domicile du  ………….…………………………………...…..  au  …………..……………………….……………………… 

 [ ]  Bénéficier d’un service d’aide à domicile 
 [ ]  Bénéficier d’un service de soins infirmiers à  domicile 

 Indiquer le nom des organismes et leur numéro de téléphone : 

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

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

 [ ]  Bénéficier d’un autre service (téléassistance)  : 

 Nom de l’organisme et n° de téléphone  : ……………………………………………………………………………………………………. 

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

 [ ]  Ne bénéficier d’aucune intervention à domicile 



 Tourner la page SVP 

 3)  Personnes de mon entourage à prévenir en cas d’urgence  : 

 Nom et Prénom  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 N° de tél  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Nom et Prénom  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 N° de tél  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Cocher la case correspondante 
 [ ] Signature de la personne concernée 

 [ ]  Signature d’un tiers : 

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

 Lien de parenté : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Fait à Aubergenville, le  : ……………………………………………………………………………………………….. 

 Signature  : 

 A DEPOSER AU CCAS DE LA MAIRIE D’AUBERGENVILLE 
 1  Avenue de la Division Leclerc 78410 AUBERGENVILLE 

 Aux heures d’ouverture : les lundi, mercredi et vendredi de 9 heures à 12 heures et de 14 heures 
 à 17 heures, le mardi de 14 heures à 17 heures Téléphone :  01 30 90 47 70 

 Je consens par le retour de ce coupon au traitement de mes données personnelles dans le cadre du 
 dispositif plan canicule, permettant une intervention en cas de besoin . Ce consentement permettra votre 
 inscription au dispositif. Le traitement de la collecte des données est basé sur le consentement (article 6 
 (1) a du règlement général sur la protection des données - RGPD). 
 Conformément à la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit de 
 rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
 communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au CCAS. Vous pouvez également, 
 pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 


