
                    
                                
                                  

                                             

Contact : Service Proxi Senior  
        0 810 006 110  ou  04 93 69 18 99

Mme / M. :                                               Nom de naissance :                                        Prénoms : 
 

Né(e) le :                                     

Adresse complète :     
 

Tél. fixe :                                                   Tél. mobile : 

    Personne âgée de 65 ans et plus            
    Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail                                                                                         
 Personne adulte handicapée

Vous vivez :           Seul(e)                 En couple               Avec un membre de votre famille ou un aidant
        

     Je souhaite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du Plan
         d’Alerte et d’Urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres. 
         Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout 
         moment sur simple demande écrite de ma part.

       Personnes de votre entourage à contacter en cas d'urgence (y compris un voisin aidant)

Nom Prénom Qualité N° Téléphone Possédant
les clefs

    
          Médecin Traitant :                                             Tél :

          Services d'Aide à Domicile :                             Tél : 

                                                                         

                                                                                   

       J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées. Je suis informé(e) qu’il m’appartient de   
       signaler aux services sociaux municipaux toute modification concernant ces informations, afin de mettre à         
       jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du Plan d’Alerte et d’Urgence.
       J’accepte que ces informations soient recensées dans un fichier informatisé pour assurer la mission de veille et de  

       vigilance tout au long de l’année.  
 
                                 Le Cannet, le                                               Signature :

      Les éléments d’information que vous nous communiquez restent confidentiels et seront traités en conformité
avec la loi n° 78.17  du 06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

27 Bd Sadi Carnot – B.P. 70014 – 06113 Le Cannet cedex  
ccas@lecannet.com

        Inscription au Registre Nominatif 
         Plan Départemental d’Alerte et d’Urgence 
                 en cas de Risques Exceptionnels  
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