
FICHE CONFIDENTIELLE D’INSCRIPTION REGISTRE CANICULE ET GRAND FROID 
A RETOURNER AU : 

CCAS DE LA VILLE DES ESSARTS LE ROI 
CS 60700 18 rue du 11 novembre 1918 

78612 LES ESSARTS LE ROI 
 : 01.30.46.49.50   : ccas-loisirs@essarts-le-roi.org 
 : 01.30.46.48.97   : ccas@essarts-le-roi.org 

 

Etat Civil de la personne à inscrire sur le registre : 
NOM : PRENOM : 

 

Date de Naissance : Situation familiale : 
 

Adresse : 
 
 

Numéro de téléphone fixe : 
 

Portable : 

Mail : @ 

 

Etat civil de la tierce personne (si l’auteur de la demande n’est pas en capacité de s’inscrire) : 

NOM : 
 

PRENOM : 

Lien avec l’auteur de la demande (famille, entourage, professionnel) : 
 
 

1) Vous bénéficiez de services à domicile (mettre une croix les jours d’intervention de 

l’organisme) : 

 Adresse Téléphone Nombre de fois / jours 

Aide   
à domicile 
 

   

soins 
 à domicile 
 

   

Téléassistance    

Repas  
 à 
 domicile 
 

   

Autres 
 

   

Médecin 
traitant 

   

2) Vous recevez de la visite de la part de vos proches (amis et / OU FAMILLE) : 
 

Tous les jours   chaque semaine                de temps en temps                jamais 
 

3) Personne à contacter si vous êtes injoignable : 

NOM : 
 
 
 
 
 
 
 

PRENOM : 
 

ADRESSE TELEPHONE Dispose des 
clés 

Lien avec 
vous : 
 
 
 

« Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de la 
suspension des données qui vous concernent, en adressant un courrier à la cellule canicule et grand froid dont l’adresse est mentionnée ci-dessus ». 

MERCI DE TOURNER LA PAGE  
 

mailto:ccas-loisirs@essarts-le-roi.org
mailto:ccas@essarts-le-roi.org


 

4) Votre situation durant la période de veille saisonnière (1juin-31aout) : 
 
Vous vivez :  seul (e)               en couple            en famille  
 
5) Votre logement : 
Vous vivez dans :     Appartement             Maison  
Votre logement se situe sous les toits ?    Oui  Non  
Votre logement dispose de volets ?    Oui  Non  
Votre logement dispose d’un sous-sol, une cave ?    Oui  Non  
Vous disposez d’un ventilateur ?       Oui  Non  
Vous disposez d’un climatiseur ?     Oui  Non   
Votre logement reste frais ?    Oui  Non  
 

6) Les Absences prévues cet été : 
 
Pensez-vous vous absenter de votre domicile ?  Oui  Non  
 

Si oui  à quelle date ? Du ______________________au________________________ 
 
Pensez-vous que votre entourage va s’absenter ? Oui  Non  
 

Si oui  à quelle date ? Du______________________au_________________________ 
  
Je m’inscris sur le registre canicule (cocher la case qui vous concerne) 

1.  Je suis âgé (e) de + de 65 ans. 
2.  Je suis une personne adulte handicapée. 
3.  Je suis âgé (e) de + de 60 ans et reconnu (e) inapte au travail. 
4.  Je suis un (e)  sans abri. 
5.  Je suis sans domicile fixe et domicilié (e) au CCAS de la commune. 
6.  Je suis âgé (e) de 18 ans et plus sans famille. 

 
Commentaire éventuel sur votre état de santé (handicap, maladie particulière, médicaments) : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Date :  Signature : 
   Suivie de la mention « bon pour accord » 
 
 
 
 
 

En cas d’absence imprévue ou pour tout changement dans votre situation merci de prévenir la cellule 

Canicule et grand froid du CCAS au 01/30/46/49/50 ou 01/30/46/48/97 

 


