
PLAN LOCAL « CANICULE » 

 Année 2022 
 
 
 
 
 
Demande d’inscription sur le registre nominatif 
en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence départemental 
 
 
 

C.C.A.S. – Pole Social 
 
 

Je soussigné (e) : 
 

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

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

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

09270 Mazères N° de téléphone : ........................................................ 
 
 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 
Nom et Prénom Adresse N° de Téléphone 

   

   

 
Coordonnées services intervenant à domicile : 

Nom de l’organisme Adresse N° de Téléphone 
   

   

 
 

Demande mon inscription sur le registre des personnes vulnérables, au titre de : 
 

 Personne de + 65 ans 

 Personne de + 60 ans déclarée inapte au travail 

 Personne adulte en situation de handicap 

dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence départemental en cas de risques exceptionnels. 
 
 

En cas d’absence pendant la période d’alerte (du 1er juin au 31 août), merci de le préciser : 
 

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

Le 
Signature 

 
 
 

P.S. : si la demande est effectuée par un tiers, merci de préciser ses nom, prénom, adresse et 
téléphone 
Fiche à retourner par voie postale au C.C.A.S. – Rue de l’Hôtel de Ville 09270 Mazères  Ou à déposer à 
l’Accueil de la Mairie ou par mail polesocial@mairie-mazeres09.com 
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