
Personnes âgées et handicapées
Dispositif pour prévenir les conséquences d'une CANICULE

En prévision d’une éventuelle période de canicule, un plan départemental de gestion
des risques sera mis en place.

Au  niveau  de  la  commune,  les  personnes  âgées  et  les  personnes  handicapées  en
situation  d'isolement  doivent  être  recensées.  L'inscription  sur  cette  liste  n'est  pas
automatique. La collecte des données repose sur une démarche volontaire.

Elle sera faite sur demande écrite des personnes elles-mêmes. Si vous êtes intéressé(e)
il vous suffit de compléter le bulletin d'inscription ci-dessous et de l'adresser à :

Monsieur Roger COHARD – Mairie - 38570 LE CHEYLAS

Le fichier ainsi constitué sera à la disposition de la Préfecture en cas de déclenchement de l'alerte. Chaque
personne figurant sur cette liste sera contactée systématiquement et prioritairement pour vérifier le besoin
d'aide, de soutien, de visite ou de secours.

Soyons vigilants dans notre voisinage avec les personnes âgées, malades ou handicapées.

�-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inscription volontaire au fichier « PLAN CANICULE »

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

Vit seul Vit en couple

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

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

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

Personne de mon entourage à prévenir en cas d'urgence : ...............................................................

� : ......................................

Renseignements complémentaires : ...................................................................................................

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

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

Fait à LE CHEYLAS, le ............................. Signature :
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