
Les informations communiquées dans ce formulaire, à caractère confidentiel, ne seront utilisées que pour le 

traitement de l’opération de soutien aux personnes vulnérables dans le cadre des plans canicule et grand froid, 

sous le sceau de la confidentialité.  
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION SUR REGISTRE 
VEILLE SOCIALE ET SANITAIRE 

 
 
Toute personne vulnérable (âge, santé, handicap, situation familiale, isolement…) 
peut s’inscrire sur le registre nominatif de la mairie institué en cas de déclenchement 
du plan d’alerte et d’urgence, plan grand froid ou canicule par exemple (art. L121-6-1 
du Code de l’action sociale et des familles) 
 
L’inscription peut aussi être effectuée par un proche. Pour ce faire, il suffit de 
retourner ce formulaire. 
 

Mairie de Pacy-sur-Eure 
Place René Tomasini 

27120 PACY-SUR-EURE 
 

Ou à : mairie@pacy27.fr en précisant « CCAS-Plan canicule-Plan grand froid » en 
objet 
 
 

MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULES DANS LA MESURE DU POSSIBLE 
 

Personne(s) à inscrire : 
 
Bénéficiaire 1                                           Bénéficiaire 2 
 
NOM ………………………………………..NOM…………………………………………. 

Prénom ……………………………………..Prénom……………………………………… 

Date de naissance…………………………Date de naissance…………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe……………………………. Téléphone portable………………………….. 
 
Quels sont les organismes ou personnes qui interviennent à votre domicile (cocher la 
case correspondante) ? 
 
MÉDECIN TRAITANT     OUI                                 NON 

Nom……………………………………………………….. Tél………………………………. 

 

 

mailto:mairie@pacy27.fr


Les informations communiquées dans ce formulaire, à caractère confidentiel, ne seront utilisées que pour le 

traitement de l’opération de soutien aux personnes vulnérables dans le cadre des plans canicule et grand froid, 

sous le sceau de la confidentialité.  
 

AIDE A DOMICILE                                       OUI                                 NON 

Nom……………………………………………………….. Tél………………………………. 

 

AIDE SOIGNANTE / INFIRMIERE                               OUI                                 NON 

Nom……………………………………………………….. Tél……………………………….  

 

TÉLÉASSISTANCE                                                    OUI                                 NON 

Nom……………………………………………………….. Tél………………………………. 

   
PORTAGE DE REPAS                               OUI                                 NON 

Nom……………………………………………………….. Tél………………………………. 
 
Je ne bénéficie d’aucune aide   
 
 
N’oubliez pas d’avertir le CCAS en cas d’absence de votre domicile au 
02.32.36.03.27 
 
Date de la demande d’inscription :…………………/……………../…………….. 
 
Nom et prénom du demandeur …………………………………………………… 
 
 Personne concernée par l’inscription 
 
 Autre personne : préciser le lien de Parenté…………………………………... 
 
- DEMANDE A ETRE REGULIEREMENT CONTACTE(E) PAR LA MAIRIE EN CAS 
DE DÉCLENCHEMENT DU PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE CONSÉCUTIF A UNE 
SITUATION DE RISQUES EXCEPTIONNELS, CLIMATIQUES OU AUTRES  
 
                                       OUI                                 NON 
 
 
Date :         Signature : 

 
 


