
"PLAN NATIONAL CANICULE" 
 
LE REGISTRE COMMUNAL 
 

Selon l’article L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles, le maire est tenu d’instituer et de tenir à jour un registre 
nominatif communal des personnes âgées et des personnes handicapées de sa commune vivant à domicile, qui en font la 
demande ou à la demande d’un tiers (parents, voisins, médecin…), à la condition que la personne concernée, ou son 
représentant légal, n’y soit pas opposée. Ce registre nominatif est institué dans le cadre du Plan National Canicule pour prévenir 
les risques exceptionnels. 

 .....................................................................................................................................................................  
FORMULAIRE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF "PLAN NATIONAL CANICULE 

A compléter et à retourner : 
Mairie 

7 rue Meytadier-Duteuil 
24400 SAINT FRONT DE PRADOUX 

Courriel : mairie.stfront.pradoux@orange.fr 

 
Date de la demande : .................................................................  
 

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

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

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

Date de naissance : .......................................................  Nom de jeune fille : ..............................................  
 
Adresse du domicile : 
 ..............................................................................................................................................................................................  
 

Téléphone : .................................................................................  
 

Qualité : Monsieur           Madame 
Personne âgée de 65 ans et plus         
Personne adulte handicapée               
 

 Le cas échéant, coordonnées de la personne intervenant régulièrement à domicile (aide à domicile, infirmier, médecin, 
aide-soignante, assistante sociale, autres…) 

 

Nom – Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Profession : 

Nom – Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Profession : 

 
 Personne à contacter en cas d'urgence :  

 

MEMBRE DE LA FAMILLE 
Nom – Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 

VOISINS 
Nom – Prénom : 
Adresse : 
Téléphone :  

AMIS 
Nom – Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 

AUTRES 
Nom – Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 

 
 Nom et qualité de la tierce personne qui a effectué la demande (représentant légal, parent, voisin, médecin traitant…) : 

             …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je demande à figurer sur le registre municipal, afin d'être contacté en cas de déclenchement par la Préfecture du Plan National 
Canicule. 
       Signature(s) 

mailto:mairie.stfront.pradoux@orange.fr


   


