@L V\T Formulaire d'inscription sur
L ;&ug le registre CANICULE

2024

Afin de prévenir les effets d'une éventuelle canicule, la ville de Laventie met en oeuvre un
"Plan Canicule".

Ce plan comporte notamment la constitution, par la ville et le CCAS d'un registre des

personnes vulnérables a contacter en cas de forte chaleur, pour leur venir en aide si
nécessaire.

Si vous avez plus de 65 ans ou étes en situation de handicap, vous pouvez, si vous le
souhaitez, vous inscrire sur le registre institué dans le cadre du Plan d'Alerte et d'Urgence
pour prévenir les risques exceptionnels, en retournant ce questionnaire confidentiel a :

Mairie de Laventie - Centre Communal d'Action Sociale - 24 rue du Général de
Gaulle Tél: 03 21 63 17 40

A remplir soit par la personne agée ou la personne porteuse d'un handicap, par le
représentant Iégal, par un parent ou un proche.

personne agée ou en situation de handicap <
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TELEPHONE DOMICILE : 03.....ieeeeeeanennnnn PORTABLE : 06......ccevevvunnnnnn,
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Informations importantes

qui concerne la

Cette personne [ réside seule a son domicile O réside en couple
[0 a un(des) enfant(s) si oui, habitant(s) : [0 a proximité [ éloigné(s)
1 bénéficie d'une aide a domicile
(Précisez le nom de la personne, le service et le numéro de téléphone)

[1 bénéficie d'un soin infirmier a domicile (précisez le nom de la

personne, le service et le numéro de téléphone)

] bénéficie d'une autre aide (précisez le nom de la personne, le
service et le numéro de téléphone)

O ne bénéficie d'aucune aide

O bénéficie d'une téléassistance



A des difficultés particuliéres liées a : [ lisolement [ I'habitat [0 au déplacement
[ Autres (PrécCiSEz) .....ccvuveeceeeeieeecieeeeieens
Période d'absence de votre domicile en juillet-aolt

Absence prévue : [ oui ] non
Si oui précisez la ou les périodes :

prévenir en cas d'urgence

Il est rappelé aux familles ou aux proches qu'une telle procédure ne dispense
pas de prendre fréquemment des nouvelles des personnes qui sont inscrites
lorsque le plan canicule est déclenché.

L@ ] Y TR NOM ettt nas
PRENOM oottt PRENOM :© oottt :
ADRESSE oottt ADRESSE : ..ottt .
TEL DOMICILE : 03...cccevvvvennnenn TEL DOMICILE : 03...cceiiviieinienennn,
PORTABLE : 06.....cccvnvvvneinneinnnnnnnn, PORTABLE : 06....cvveieiiiieeieeaeenne,
TEL PRO oot TEL PRO  coioeeeecteeeee ettt

Le soussigné(e

NOM oot PRENOM ..ottt
Déclare étre : O la personne pour qui l'inscription est demandée

O proche de la personne pour qui l'inscription est demandée (precisez votre

lien de parenté ou vos liens avec la personne pour qui l'inscription est demandée.)

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification
concernant ces informations. Elles font I'objet d’un traitement destiné a gérer les inscriptions sur le
registre canicule 2024. Elles sont conservées pendant 1 an par les services de la Mairie de
Laventie. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
suppression ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données en envoyant un
email a communication@laventie.fr

Si les services municipaux n'‘obtiennent aucune réponse aux numéros communiqués ci-
dessus, ils feront déplacer au domicile une équipe mobile. En cas de non-réponse, sur place,
vous autorisez la Ville de Laventie a faire appel aux services d'urgence.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.

Fait a Laventie, le ........ccc....... Signature (obligatoire) :



