
 

  

Année 2023 



A remplir soit :           

- Par la personne concernée en qualité de        

☐Personne de plus de 65 ans  

☐Personne de plus de 60 ans et inapte au travail                                                                

☐Personne de moins de 65 ans et isolée 

☐Personne en situation de handicap 

- Par un tiers en qualité de :  

Nom : Prénom :  

Téléphone :  

La personne inscrite est-elle informée de la demande ? ☐Oui ☐ Non                 

 

Je sollicite 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 climatiques exceptionnels.  

☐Plan Canicule         ☐Plan Grand Froid       ☐Autres risques majeurs 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE A INSCRIRE 

Nom :     Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Téléphone :  Courriel :                                                                     

Résidant à domicile :   ☐seul(e)     ☐en couple            ☐ en famille             

Enfant(s) :       ☐ Oui   ☐ Non           Si oui : ☐à proximité       ☐éloigné (s)          

Difficultés particulières liées à :    ☐L’isolement  ☐au déplacement  ☐Autres 

(précisez)   

Médecin traitant : Téléphone :  

INTERVENANT(S) A DOMICILE 

☐ Nom du service :  

Type de service :  Téléphone :  

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
Attention les référents doivent s’engager à être facilement joignables, notamment 
en période estivale. 

 PERSONNE 1 PERSONNE 2 

Qualité 
  

Nom Prénom   
Adresse   
CP /Ville   
Téléphone   
 

PERIODES D’ABSENCE PREVUES 

Si vous envisagez de vous absentez de votre domicile pendant plusieurs jours, 
voir plusieurs semaines, pensez à prévenir le service des Affaires Sociales : 

01 30 35 41 41 ou 01 30 35 58 96 

 

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être 
effectuée à tout moment sur simple demande de ma part. Je suis informé(e) qu’il 
m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant 
ces informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de me 
contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence. 

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

Fait à Asnières-sur-Oise, le  

Signature obligatoire :  

 


