
 

 

                      FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE COMMUNAL  
DEDIE AU PLAN CANICULE 2025 

(à retourner au Centre Communal d’Action Sociale – Hôtel de Ville – 14 avenue du Maréchal Leclerc– 94430 
Chennevières-sur-Marne) 
 

Madame……………………………………………………..Née le…………………………… 
 
Monsieur……………………………………………………Né le…………………………….. 
 
Vous vivez :  seul (e)        en couple       en famille 
 
Adresse :………………………………………………………….à Chennevières-sur-Marne (94430) 
 
Complément d’adresse (étage, n° porte, Code interphone)…………………………………………… 
 
Type de logement :  individuel         collectif         collectif avec gardien 
 
Téléphone :…………………………….   Portable :………………………….. 
 

Prestations OUI / 
NON Organisme et coordonnées Jour 

d’intervention 

Service Téléassistance    

Service Aide à domicile    

Soins à domicile - SSIAD    

 
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM-PRENOM ADRESSE TELEPHONE LIEN DE PARENTE 
    

    

 
MEDECIN TRAITANT 

NOM-PRENOM ADRESSE TELEPHONE 

   
 

Possédez-vous un animal de compagnie :     ϒ OUI                ϒNON 
 

DATES DES 
ABSENCES 

JUIN JUILLET AOUT 
   

 

Madame, Monsieur……………………………………………………autorise (ent) son (leur) inscription au 
registre nominatif dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence. 
 
Fait à Chennevières le……………………….                              Signature………………………….. 
 
Mentions légales : j’accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s’engage à en garder la 
confidentialité OU j’autorise le CCAS à intégrer les informations de ce document au fichier des personnes à contacter OU 
L’intéressé peut consulter et modifier ces données en s’adressant au CCAS. La radiation du registre peut être réalisée à la demande de 
l’intéressé ou en cas de départ définitif de la commune. 


