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PLAN CANICULE 

 2025                 

 DEMANDE D’INSCRIPTION 

REGISTRE CANICULE 

Vos coordonnées : 

NOM : …………………………………………… PRÉNOM : ………………………………… Date de naissance : ……./……./………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 84130 LE PONTET 

 : …..…..………….……………….. ou …..…..…..……………..……….…..          : ………………………………………………………..   

Vivez-vous seul(e) ?  OUI      NON     Si NON précisez : …………………………………………………………………………… 

Coordonnées de votre médecin traitant : …………………………………………………………………………………………………….. 

Informations générales (Merci de préciser, pour chacun, les coordonnées du service) :    

Je sollicite mon inscription en qualité de : 

 Sénior 65 ans et plus 
 Personne en situation d’handicap 
 Affection de Longue Durée (ALD) 
 

Je bénéficie de : 

 l’APA 
 Caisse de retraite 
 Autres aides : 
………………………………….. 

Service intervenant à mon domicile : 

 Organisme d’aide à domicile 
 Cabinet infirmier 
 Portage de repas 
 Télé assistance 

 Personne à joindre en cas d’urgence :            

Lien avec la personne : ………………………………………………………………………. 

NOM : …………………………………………… PRÉNOM : ………………………………… Date de naissance : ……./……./………… 

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

 : …..…..………….……………….. ou …..…..…..……………..……….…..          : ………………………………………………………..   

Commentaires : (vous pouvez, par exemple, préciser les heures où vous êtes présent(e) chez vous, les périodes 

pendant lesquelles vous avez prévu de vous absenter,…) 

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

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

                                                                                            

 

 

Les données renseignées au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé soumis à la réglementation relative à la protection des données 
personnelles. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition 
aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à : Mairie du Pontet – Délégué à la protection des données – 13 rue de 
l’hôtel de ville – BP 20198 – 84134 LE PONTET Cedex ou par mail à rgpd@mairie-lepontet.fr. 

 Je fais la demande par moi-même 

 Je fais la demande pour quelqu’un, je suis :              Nom/Prénom : ……………………………………………………………………                                 

 : …….……..…….……………..                              Lien avec la personne : …………………………………………………………………………… 

Fait à ………………………………….. le …../…../……. 

Signature : 

 

Document valable 1 an à compter de la date d’inscription 

Coordonnées : 

CCAS – Pôle Séniors 

 : 04.90.03.99.00 

 : pole-seniors@mairie-lepontet.fr 

mailto:rgpd@mairie-lepontet.fr

