
Centre communal d'action sociale
ccas@escalquens.fr

Registre nominatif des personnes les plus exposées au risque canicule et

grand froid

Date d'inscription :......................................

Nom:.......................................................... Prénom :...................................................

Date de naissance :....................................

Adresse :......................................................

....................................................................

....................................................................

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

....................................................................

....................................................................

Numéros de téléphone :.............................. ….................................................................

Coordonnées des intervenants à 
domicile et n° téléphone

�Infirmière:.Nom.................................

Tél :........................................................

�Médecin Traitant :..............................

Tél :........................................................

�Aide à domicile (ou autre):

Nom…....................................................

Profession :............................................

Tél :........................................................

�Problème particulier à nous 

signaler...................................................

.................................................................. 

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

Téléassistance  :

(système d'appel de secours)

⃝           Oui                        ⃝   Non

Climatisation :

⃝          Oui                         ⃝   Non

Personnes à prévenir en cas d'urgence
avec coordonnées téléphoniques 

Nom….........................................................

Lien.............................................................

Nom............................................................

Lien.............................................................

Nom…......................................................... 

Lien.............................................................

Tél:...............................................................

....................................................................

Tél:...............................................................

....................................................................

Tél:............................................................... 

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

Nous sommes amenés à vous appeler pendant la période estivale :  pensez à prévenir le CCAS en
cas d'absence prolongée ( 05.62.71.56.78).  

Nous  vous  rappelons  que  la  Police  Municipale  a  mis  en  place  l'OPERATION  TRANQUILLITÉ
VACANCES ( inscription à l'accueil de la Mairie).

L'inscription  sur  le  registre  canicule  est  volontaire  et  facultative;  vous  disposez  d'un  droit  d'accès  et  de

rectification des informations ainsi collectées. L'ensemble des informations recueillies sont confidentielles et

seuls la Maison de la Solidarité et les services de la Préfecture y ont accès.

Place François Mitterrand - 31750 Escalquens

Tél. 05 62 71 73 73 - Fax 05 61 27 85 23 - www.escalquens.fr


