
PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE DEPARTEMENTAL 
RECENSEMENT POUR LE PLAN CANICULE 2026 

 
Ce formulaire est à compléter et à déposer à la Mairie pour être inscrit  

sur le registre nominatif de la commune nouvelle de Châteaugiron 

IDENTITE DE LA (OU DES) PERSONNE(S) A INSCRIRE :  

Madame :        Monsieur :  
NOM : ……………………………………………     NOM : …………………………………………… 
Prénom : ……………………………………….     Prénom : ……………………………………….. 
Date de naissance : ……………………….     Date de naissance : ……………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
Numéro de téléphone : Fixe : ………………………………………  Portable : ………………………………….….. 

INFORMATIONS CONCERNANT LA (OU LES) PERSONNE(S) A INSCRIRE : 

Madame :       Monsieur :  
 Personne de 65 ans et plus     Personne de 65 ans et plus   
 Personne en situation de handicap/Invalidité   Personne en situation de handicap/Invalidité 
 Autre : ……………………………            Autre : …………………………… 
Situation familiale :   En couple    Veuf/veuve    Célibataire 

MEDECIN TRAITANT :            NOM : …………………………………. Numéro de téléphone : ……………………………. 

SERVICE D’AIDE A DOMICILE :       NOM : …………………………………. Numéro de téléphone : ……………………………. 

SERVICE INFIRMIER :            NOM : …………………………………. Numéro de téléphone : ……………………………. 

TELEALARME /TELEASSISTANCE : NOM : …………………………………. Numéro de téléphone : ……………………………. 

AUTRES :            NOM : …………………………………. Numéro de téléphone : ……………………………. 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :  

Lien : ……………………………         NOM : …………………………………. Numéro de téléphone : ……………………………. 
        Prénom : …………………………….. 

PERIODE D’ABSENCE ENTRE JUIN ET AOUT :  

Merci de nous préciser vos absences prévues sur cette période. Si ces dates changent, nous vous remercions 
de nous les signaler en appelant le CCAS. 
Absences en juin : …………………………………………………………………………………………….……….. 
Absences en juillet : …………………………………………………………………………………………….…….. 
Absences en août : ..…………………………………………………………………………………………….……. 

 IMPORTANT : Souhaitez-vous, si vous vous sentez isolé(e), la visite d’un bénévole, membre du Centre 
Communal d’Action Sociale, pendant les mois d’été ?    OUI       NON    

 
Fait à …………….……..………………… ,  le ……………….…………2026 

Signature du demandeur ou de son représentant légal : 
(Joindre l’extrait du jugement de tutelle) 
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