
 

 
FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

CONFIDENTIEL 

 

REGISTRE NOMINATIF PLAN CANICULE 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
躽躾躿軀 1. IDENTITÉ DE LA PERSONNE À PROTÉGER 
 

 Nom : _______________________________________ 

 Prénom : ____________________________________ 

 Date de naissance : _____ / _____ / ______ 

 Adresse précise : ____________________________________________________________ 

                              ____________________________________________________________ 

 Complément d'adresse (Étage, N° d'appartement, Code interphone, etc.) : 

_____________________________________________________________ 

 Téléphone Fixe : ____ ____ ____ ____ ____  

 Téléphone Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 

諝諞諣諟諠諡諢 2. SITUATION ET VULNÉRABILITÉ (Cocher les cases correspondantes) 
 

 [ ] Personne âgée de 65 ans et plus résidant à son domicile. 
 [ ] Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail. 
 [ ] Personne adulte handicapée (bénéficiaire de l'AAH, ACTP, PCH, carte d'invalidité). 
 Situation d'isolement : [ ] Vit seule | [ ] Isolée géographiquement 
 Difficultés d'autonomie : [ ] Difficultés à se déplacer | [ ] Alitée | [ ] Logement très chaud 

 
긒긓 3. PERSONNE RESSOURCE À PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE 

(Famille, voisin, ami, gardien, médecin, service d'aide à domicile) 
 

 Nom et Prénom : ____________________________________  
 Lien (ex: Fils, Voisin) : _______________________________ 
 Téléphone Portable (prioritaire) : ____ ____ ____ ____ ____  
 Téléphone Fixe : ____ ____ ____ ____ ____ 

 



 

 
FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

CONFIDENTIEL 

 

REGISTRE NOMINATIF PLAN CANICULE 

 

 4. MODALITÉS D'INSCRIPTION ET CONSENTEMENT (Obligatoire) 
Qui remplit ce formulaire ? 

 [ ] La personne elle-même 

 [ ] Un tiers (Nom, prénom et lien avec la personne : _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

o Si l'inscription est faite par un tiers : Je certifie sur l'honneur que la personne concernée 
a donné son accord exprès pour son inscription sur ce registre. 

 
 
CONFORMITÉ RGPD & PROTECTION DES DONNÉES : Les informations recueillies sur ce 
formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé sécurisé par la Mairie de Fère-Champenoise.  

Elles sont strictement confidentielles et uniquement destinées aux agents habilités de la mairie 
et, le cas échéant, aux services préfectoraux en cas de déclenchement du plan d'alerte. Elles ne seront 
jamais cédées à des tiers. Vous pouvez demander la modification ou la radiation de ces données à tout 
moment sur simple demande écrite auprès de la mairie. 
 
[ ] J'autorise expressément la Mairie de Fère-Champenoise à enregistrer mes données et à me 
contacter (ou contacter ma personne ressource) en cas de déclenchement du Plan Canicule. 
 
 
 

Fait à Fère-Champenoise, le ____ ________ ____ . 
Signature du demandeur (ou du tiers) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cadre réservé à la Mairie :  
Date de réception : ____ /____ /2026  
Enregistré sur le fichier informatique par : _______________ (Initiales) 
 
 

 

(Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 – Articles L. 121-6-1 et R. 121-2 à R. 121-12 du Code de l'action 
sociale et des familles)  


