
  FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

SUR LE REGISTRE DU PLAN CANICULE 

A COMPLETER ET A RENVOYER 

MAIRIE - CCAS    

171 AVENUE CHARES PILLET     

CS 70021    73192 CHALLES-LES-EAUX 

 

Entité de la personne qui s'inscrit : 

Prénom :…………………………………………. 

Nom : ………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………. 

Adresse (bâtiment, étage, n° et nom de la voie) :  …………………………………………………… 

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

Téléphone : ……………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… 

 

Qui demande l'inscription 

❑  vous-même           ❑ votre entourage 

Identité de la personne qui demande l'inscription :  

Prénom :…………………………………………. 

Nom : ………………………………………………… 

Téléphone de la personne qui demande l'inscription : …………………………………………. 

 

Personnes à prévenir sans réponse de votre part lors d'appel téléphonique 

Identité de la première personne : ………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………. 

Nom : ………………………………………………… 

Lien avec la personne (ami, voisin, enfants …) :  



Commune de résidence : ……………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… 

Identité d'une seconde personne (facultatif) 

Prénom :…………………………………………. 

Nom : ………………………………………………… 

Lien avec la personne (ami, voisin, enfants …) 

Commune de résidence : ……………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………… 

 

Nom du médecin traitant : ……………………………………………………. 

Numéro de téléphone du médecin traitant : ……………………………………………….. 

Avez-vous des contacts au moins une fois par semaine avec votre entourage ? 

❑ oui     ❑ non 

 

Services mis en place pour votre soutien à domicile 

Livraison de repas     ❑ oui     ❑ non 

Si oui, nom du service : …………………………………… 

Aide à domicile      ❑ oui     ❑ non 

Si oui, nom du service : ……………………………………. 

Infirmier libéral ❑ oui     ❑ non 

Nom(s) du ou des professionnels : ………………………………… 

Service de téléassistance ❑ oui     ❑ non 

Nom du service : ………………………………………………………… 

 

PRECISONS QUE VOUS SOUHAITEZ APPORTER POUR LA COMPREHENSION DE 

VOTRE SITUATION : (difficultés à vous déplacer par exemple ou mauvaise audition) 



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

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

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

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

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

 

Protection des données personnelles (RGPD) 

Les informations recueillies dans le cadre de votre inscription au registre communal des personnes 

vulnérables (plan canicule) sont traitées par le CCAS de Challes-les-Eaux uniquement pour la gestion 

de ce dispositif. Elles sont conservées conformément à la réglementation en vigueur et peuvent être 

communiquées aux seules personnes ou organismes habilités. 

Conformément au RGPD, vous disposez de droits sur vos données personnelles. Pour connaître le 

détail de ces droits et les modalités de leur exercice, consultez la Charte de protection des données 

personnelles de la commune : 

Mentions légales et protection des données personnelles de la Ville de Challes-les-Eaux 

☐ J’ai pris connaissance de la politique de protection des données personnelles de 

la commune de Challes-les-Eaux. 

Cette inscription est volontaire. Toute modification des informations communiquées ou demande de 

radiation du registre doit être signalée au CCAS ou à la mairie. 

 

Fait à Challes-les-Eaux, 

Le  

 

Signature du bénéficiaire, du représentant légal, 

 

 

 

https://www.ville-challesleseaux.fr/mentions-legales?utm_source=chatgpt.com

