
NOM : PRÉNOM :

ADRESSE :

Madame / Monsieur :

TÉLÉPHONE :

DATE DE NAISSANCE :

LIEN DE PARENTÉ : 

TÉLÉPHONE PORTABLE : 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte
canicule :

TÉLÉPHONE FIXE :

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

JE SOUSSIGNÉ(E)

Signature

Date

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF 

PLAN CANICULE 2026

/ /

En qualité de personne âgée de 65 ans et plus

En qualité de personne âgée de 60 ans et reconnue inapte au travail

En qualité de personne handicapée

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que je peux demander à tout moment mon
retrait du registre

Enfant Voisin Ami Autre (préciser)

Si un service d’aide à la personne intervient à votre domicile, merci d’en indiquer les coordonnées (nom,
prénom, adresse et téléphone) :

Date de vos absences prévues entre le 01/06/2026 et le 31/08/2026 :

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), les informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement destiné à l’inscription du plan
canicule. La durée de conservation des données est d’un an.
Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement.
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à la Mairie de Noiseau.
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