DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE CANICULE 2020

Afin de prévenir les effets d’'une éventuelle canicule, la commune de Schiltigheim élabore chaque année un
« plan canicule ». Ce plan comporte notamment la constitution, par le Centre Communal d’Action Sociale,
d’'un registre des personnes isolées et vulnérables. Si vous avez plus de 65 ans, ou si vous étes inaptes
au travail et que vous avez plus de 60 ans, ou si vous étes majeur et en situation de handicap, vous pouvez,
si vous le souhaitez, vous inscrire sur le registre nominatif institué dans le cadre du Plan d'alerte et d'urgence
pour prévenir les risques exceptionnels, en retournant ce questionnaire confidentiel a :

SCHILTICHEIM

MAIRIE DE SCHILTIGHEIM
Centre Communal d’Action Sociale
110, route de Bischwiller - 67300 SCHILTIGHEIM
Ou par mail a
pole.seniors@ville-schiltigheim.fr

[JJe sollicite mon inscription sur le registre canicule, en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif a
une situation de risques climatiques exceptionnels. Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma
radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple demande écrite de ma part.

VOUS : VOTRE CONJOINT(E) / COMPAGNON :

NOM & NOM &
Prénom : . ... Prénom : . ...
Né(e)le .o, Né(e)le : .,
0 (= 1SR
Téléphone @......coooviiiiii Adresse e-maili.........cooiiiii i
O Seul(e) : O en couple O en famille

Enfant(s) :

O oui 0 non O si oui, a proximité O éloigné(s)

O L'isolement O ’habitat O au déplacement

O Autre (précisez)

Avez-vous prévu d’étre absent(e) de votre domicile pendant cette période ?
O oui O non

Si oui, précisez la ou les période(s) :

DU et - [ inclus

Et AU coveeeeiee et AUoeeiiiee et s eena inclus




Coordonnées de votre famille ou de votre proche, en cas d’urgence (obligatoire) :

NOM it NOM it

Prénom @.....ccoveinenenenneieineenen Prénom f....cccoeeveenneiine e
QUALITE e, QUAlITE i
Adresse fuviveeeneieireee e Adresse .ovveiveereeienereeireee e
Téléphone fixe :.....cceevveervecrecnennen. Téléphone fixe :....cooevrvveveerecreennen.
Tél. professionnel : ......cccovveveenenns Tél. professionnel : ......cceceveeeeennnnen.
Portable ... Portable ..o

O Service d’aide a domicile

INTITUIE U SEIVICE it e e s s s

Adresse et tElIEPhONE :.......ccoeeeeeeeec e

Mentions légales :

Conformément a la loi n°78-17 « informatique et Liberté » et au RGPD, l'intéressé(e) peut consulter et modifier ces
données en s’adressant au CCAS.

La radiation du registre peut étre réalisée a la demande de l'intéressé(e) ou en cas de départ définitif de la Commune.

Fait a Schiltigheim, le ..., 2020
Signature obligatoire :

SCHILTIGHEIM Rﬁnsglgngmgnimu_&“ﬂeﬁﬁmgm
siege : Maison du 3e dge —
32, rue de Lattre de Tassigny - 67300 SCHILTIGHEIM
& :0388336080
pole.seniors@ville-schiltigheim.fr
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