REPUBLIQUE FRANGAISE

DEPARTEMENT DE L’ESSONNE

ARRONDISSEMENT D’EVRY

CANTON DE RIS-ORANGIS

i Mairie de Vert le Grand

INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DU PLAN CANICULE 2020

Qu’est-ce gue le registre du plan canicule :

Afin de favoriser l'intervention des services sociaux et sanitaires, le maire recueille les éléments relatifs a l'identité,
a I'age et au domicile des personnes agées de 65 ans et plus, ou handicapées gui en ont fait la demande (volontariat).
Lorsque le Préfet déclenche une alerte canicule (entre le 1 juin et le 15 septembre) les données recueillies sont
utilisées par le secrétariat du service social de la commune pour établir un contact quotidien avec les personnes
inscrites sur le registre. Une syntheése de ces appels est transmise en préfecture au service en charge de la protection
civile chaque matin.

Le maire peut également procéder a cette inscription a la demande d'un tiers, mais a la seule condition que la personne
concernée ou son représentant légal, ne s'y soit pas oppose.

La mairie organise dés maintenant le recensement des personnes désirant s’inscrire sur ce registre, afin que le suivi

puisse se mettre en place dés qu’une alerte canicule se déclenchera.

Dans le cas ol vous souhaitez vous inscrire, pendant toute la période d’alerte, une personne vous contactera par
téléphone tous les matins afin de contrdler votre situation face aux grosses chaleurs.

Ce coupon-réponse est a déposer en mairie (accueil ou boite aux lettres) dans les plus brefs délais uniquement si
vous souhaitez vous inscrire.
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Date de naissance :

Je souhaite m’inscrire sur le registre et j’accepte d’étre contacté(e) par téléphone quotidiennement OO

Je suis :
une personne de 65 ansetplus 0O ou/ et une personne handicapée 0O
Adresse compléte : --

Numeéro de téléphone :

Coordonnée d’une personne intervenant au domicile (aide-ménagere, infirmiére, etc...) : -------------

Date de la demande d’INSCIIPLION : =========== === s oo
* Nom et qualité de la personne qui effectue la demande (dans le cas ou celle-ci a été faite par un tiers) :

Signature de la (des) personne(s) inscrite(s) : * Signature du tiers qui fait la demande :

Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez contacter le service social de la mairie au : 01.64.56.02.72.




