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CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

DE LA VILLE DE BEAUSOLEIL 

  
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES FRAGILES ISOLEES 
Prévu à l’article L. 121-6-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles 

 

Ce document est nominatif et confidentiel. Les éléments d’information communiqués ont pour 

seul objectif le Plan d’Alerte et d’Urgence Départemental. Ils sont destinés exclusivement à l’usage 

du Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de Beausoleil, responsable de leur traitement. 
 

En vous inscrivant, ou en inscrivant un proche sur le registre des personnes fragiles isolées, vous 

vous engagez également à communiquer à nos services toute absence, toute période de 

vacances, d’hospitalisation ou d’hébergement dans une structure autre que votre domicile, 

pendant la période de veille saisonnière du 1er juin au 31 août. 
 

La demande d’inscription peut s’effectuer : 

 par téléphone au 04.93.78.93.33 

 par mail à information@ccas-beausoleil.fr 

 par courrier, en remplissant cette demande et à adresser au 

CCAS de Beausoleil – 1 rue jules Ferry – 06240 Beausoleil 
 

Dans tous les cas, un accusé réception sera adressé à l’intéressé(e) pour l’informer de son 

inscription sur le registre Canicule. Ce registre est soumis au décret 2004-926 et peut être mis à 

disposition du représentant de l’Etat en cas de déclenchement du Plan Canicule par le Préfet.  
 

 

Qualité au titre de laquelle la personne est inscrite 

….Personne âgée de 65 ans et plus  

….Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail  

….Personne adulte handicapée 

 

L’inscription concerne  
 

Nom : ……………………………………….       Prénom : …………………….................………….. 

Né(e)le :   

Adresse : 
 

Bâtiment :                           Etage : 

Téléphone Fixe et/ou Portable : 

Situation familiale : 

Situation de famille :     Seul(e)          Vie de Couple            En famille  

Enfant(s) :   Oui  Non    Si oui, A proximité                  Eloigné(s)  

Difficultés particulières dues :  

A l’isolement  A  l’habitat  Au Déplacement ………….Autres  ……………………….. 

Période d’absence de votre domicile en juillet et août : 

Avez-vous prévu(e) d’être absent(e) de votre domicile pendant cette période ? 

Oui  Non  

Si oui, précisez la ou les période(s) : du                      au  

          du                      au 
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Intervenants à Domicile 

….Service d’aide à domicile/Portage de Repas 

    Nom de l’organisme : 

    Adresse / téléphone :  

 

….Service de soins infirmiers à domicile 

    Nom de l’organisme : 

    Adresse / téléphone :  

 

….Médecin Traitant  

    Nom : 

    Adresse / téléphone : 

 

….Autre service 

   Nom de l’organisme : 

   Adresse / téléphone :  
 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence 

Nom / Prénom : 

 

Qualité : 

Adresse : 

 

 

Téléphone : 

 

 

Nom / Prénom : 

 

Qualité : 

Adresse : 

 

 

Téléphone : 

 

 

Demande d’inscription remplie par : 
 

L’intéressé(e)  Autre personne  

 

Si autre personne, veuillez préciser :  

Nom :       Prénom : 

Téléphone : 

Qualité : 

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux (CCAS) toute 

modification concernant ces informations afin de mettre à jour les données permettant de me 

contacter et déclare accepter de figurer sur le registre des personnes fragiles et isolées à 

contacter en cas de canicule.  

Conformément à la loi du 6 janvier 1978, toute personne figurant sur le registre à un droit d’accès 

et de rectification des informations individuelles le concernant.  
 

Fait à Beausoleil, le          /                 /2017 

 

Signature 
 
 

CADRE RESERVE au CCAS  

Date d’inscription sur le Registre nominatif : 

Par                           Tél.                            Courrier                           Accueil CCAS 

Accusé de Réception         ….OUI   Date d’envoi :    …………………../2017 


