
Formulaire d’inscription 

Prévention Canicule/Grand Froid 
 

Créé par Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 - art. 1 JORF 1er juillet 2004. Depuis les 

événements survenus lors de la canicule de l’été 2003, la loi du 30 juin 2004 confie aux 

maires la charge de recenser les personnes âgées et les personnes handicapées 

isolées à leur domicile, en prévention de risques climatiques exceptionnels. 

 
Identité de la personne  

 

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

PRENOM : …...………………………………………………………………………………………… 

NE(E) LE : … /...…/…… à ……………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE : ……...…………………………………………………………………………………......... 

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

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

TELEPHONE DOMICILE : ……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………… 

  

Situation : 

 

 vous résidez seul à votre domicile ; 

 vous êtes en couple ; 

 vous êtes en situation de handicap ; 

 vous êtes une personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail. 

 

Médecin traitant 

 

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

PRENOM : …...………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……...…………………………………………………………………………………......... 

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

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

TELEPHONE DOMICILE : ……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………… 

 

Service d’aide à domicile 

 

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

PRENOM : …...………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……...…………………………………………………………………………………......... 

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

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

TELEPHONE DOMICILE : ……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………… 

 

JOURS D’INTERVENTION : …………………………………………………………………………… 

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



Service de soins infirmiers à domicile 

 

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

PRENOM : …...……………………………………………………………………………………….  

ADRESSE : ……...………………………………………………………………………………….  

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

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

TELEPHONE FIXE : ……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………… 

 

JOURS D’INTERVENTION : …………………………………………………………………………… 

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

 

Autre service 

 

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

PRENOM : …...……………………………………………………………………………………….  

ADRESSE : ……...………………………………………………………………………………….  

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

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

TELEPHONE FIXE : ……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………… 

 

JOURS D’INTERVENTION : …………………………………………………………………………… 

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

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

 

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

PRENOM : …...……………………………………………………………………………………….  

ADRESSE : ……...………………………………………………………………………………….  

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

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

TELEPHONE FIXE : ……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………… 

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

 

 

Je soussigné(e) (nom/prénom) …………………………………………………………………… 

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

être :  

 la personne pour qui l’inscription est demandée  

 être proche de la personne pour qui l’inscription est demandée (nom/prénom/lien 

avec la personne pour qui l’inscription est demandée) : ……………………………………  

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

 

Le……………………… à …………………… 

 

Signature 


