
 

PLAN CANICULE 

Recensement des personnes âgées  
et des personnes handicapées isolées 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Si vous souhaitez nous communiquer vos coordonnées et être contacté en cas de 
déclenchement du plan canicule, vous pouvez retourner ce document au  
CCAS du Pradet (tel : 04 94 08 08 58) rue du Pensionnat 83220 Le Pradet. 
Ce document peut être rempli par l’intéressé, son représentant légal, un parent ou un 
proche, ou un professionnel. Il reste confidentiel et protégé conformément à la loi. 

DEMANDE FAITE PAR L’INTERESSE   OUI  NON 

Si non coordonnées du déclarant : ................................................................................  
 
NOM  ...................................................  PRENOM .................................................  

ADRESSE  ................................................................................................................  

TEL : ...............................................................................  

DATE DE NAISSANCE ...............................................................................................  

SITUATION FAMILIALE ..............................................................................................  
 
PERSONNE VIVANT AU FOYER NOM PRENOM DATE NAISSANCE 
 
 .....................................................................................................................................  
 
NOM DU MEDECIN ........................................................ TEL ....................................  

NOM DE L’INFIRMIER .................................................... TEL ....................................  

BENEFICIAIRE APA  OUI  NON 

PORTAGE REPAS  OUI  NON  TELEALARME  OUI  NON 

Nom et tél du Service d’Aide à Domicile intervenant : ...........................................................  

 

PROBLEMES DE SANTE  OUI  NON ..........................................................  
 

HOSPITALISATION RECENTE  OUI  NON ..........................................................  
 
Connaissez vous les précautions à prendre en cas de forte chaleur ? 
 
 .....................................................................................................................................  
 

Souhaitez-vous être contacté si la canicule est déclenchée  OUI  NON 

 



PERSONNES A CONTACTER : 

NOM .................................................................................................................  

ADRESSE.........................................................................................................  

TEL  .......................................    famille,  amis,  aide à domicile,  voisin 
 

NOM .................................................................................................................  

ADRESSE.........................................................................................................  

TEL  .......................................    famille,  amis,  aide à domicile,  voisin 

 

 

ENVISAGEZ VOUS DE VOUS ABSENTER DE LA COMMUNE : OUI NON 

SI OUI : A QUELLE PERIODE : ................................................................................  

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

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

Souhaitez-vous une visite à domicile d’une Assistante Sociale ; OUI NON 

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 DATE  ................................................  


