
 

Formulaire de demande d’inscription sur le registre nominatif 

(plan canicule) 

 

ETAT CIVIL DE LA PERSONNE DEMANDANT A FIGURER SUR LE REGISTRE 
 

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

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

Date de Naissance : …………………………………………Téléphone : …………………………………. 

 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et 

d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres. 

 en qualité de personne âgée de 65 ans et plus 

 en qualité de personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

 en qualité de personne handicapée 

 

 

Vous recevez régulièrement de la visite   NON   OUI 

- Si oui, à quelle fréquence    - Personnes vous rendant visite 

  Moins de 2 fois par semaine    Famille 

  Au moins 2 fois par semaine    Voisins / Amis 
 

 

Je déclare bénéficier de l’intervention       

 d’un service d’aide à domicile        

nom …………………………………………………………………………….. Tél : ……………………….. 

 d’un service de soins infirmiers à domicile     

nom …………………………………………………………………………….. Tél : ……………………….. 

 d’un autre service         

nom …………………………………………………………………………….. Tél : ……………………….. 

 d’aucun service à domicile 

 de la téléassistance 
 

Si oui, merci de préciser : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Aide à domicile        

Soins infirmiers        

Portage des repas        

Kinésithérapeute        

Autres        
 

 

Equipements 

 Climatiseur 

 Ventilateur 

 Rien 
 

 

Etes-vous porteur de prothèses auditives :  OUI   NON 
 

 

Avez-vous des difficultés pour répondre au téléphone :   OUI   NON 
 

COMMUNE DE LHERM 
2 avenue de Gascogne - 31600 LHERM 

05.61.56.07.25 



 
 

Médecin traitant 
 

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

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

 

Téléphone : ……………..…………………… 
  

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (veiller à les tenir informées de votre demande) 
 

Nom / Prénom : …………………………………………………………………………………. 
 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………... 
 

Précisez le lien (parents/amis/voisins) …………………………………………………………………………. 

 

Nom / Prénom : …………………………………………………………………………………. 
 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………... 
 

Précisez le lien (parents/amis/voisins) …………………………………………………………………………. 

 

En cas de déclenchement du plan, le service vous contactera au moyen d’un téléphone fixe ou portable. 

 

Merci de nous indiquer vos dates d’absences prévues sur la période de juillet/août 

JUILLET 

 

 

 

AOÛT 

 

 

 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces 

informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan 

d’alerte et d’urgence. 

 

Fait à ……………………………. Le …………………………… 

Signature 

 

 

 


