
Prévention canicule 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF 

__________________ 
 

Les personnes isolées les plus vulnérables sont invitées à s’inscrire sur le registre communal du Plan Canicule, 

Grand Froids ou épidémies  gratuitement, auprès du CCAS. L’inscription peut se faire par un proche, avec l’accord 

préalable de la personne concernée. 
 

Merci de nous aider à mieux cibler les personnes vulnérables. 
 

Les données recueillies sur la demande d’inscription sont destinées à l’usage exclusif du CCAS et du Préfet à sa 

demande. 
 

Nom, prénom :  ...............................................................................................................................................................  

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

Adresse :   .......................................................................................................................................................................  

………………………………………………57350 STIRING-WENDEL 

Téléphone / mail  ............................................................................................................................................................  

En qualité de : 

 Personne âgée de plus de 65 ans                                                                                    Personne isolée 

 Personne âgée de 60 ans avec un handicap                                                                    Autre situation 

Sollicite l’inscription sur le registre nominatif de : STIRING-WENDEL / PLAN CANICULE 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : (Renseignement obligatoire) 

La personne à contacter en cas d’urgence doit être informée par vos soins de sa désignation. Elle doit être 

joignable facilement. 

Nom, prénom  .................................................................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Téléphone / mail  ............................................................................................................................................................  

En qualité de (lien avec l’intéressé : représentant légal, parenté, voisin,…) ...................................................................................  

 

Autres informations concernant l’intéressé : .............................................................................................................  

● Service intervenant à son domicile :  ..........................................................................................................................  

Nom, prénom (ou raison sociale) ...................................................................................................................................  

Adresse, téléphone, fax, mail  .........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

● Nom du médecin traitant adresse et téléphone : ..........................................................................................................  

 

Fait à STIRING-WENDEL, le…………………………………….                               Signature : 
 

 
 

 

 
 

Joindre copie de la pièce d’identité de la personne à inscrire 

La fiche est à renvoyer ou à  déposer : au CCAS (bureau 5) 1, Place de Wendel 57350 STIRING-WENDEL  

ou envoi par mail ccas@stiring-wendel.fr -03.87.29.31.48-03.87.29.31.43 ou 03.87.29.32.55 

mailto:ccas@stiring-wendel.fr

