
CCAS DE CHAMPCEVINEL 

8 Place de l’abbé Boisseuil 

24750 CHAMPCEVINEL 

 

 

PLAN CANICULE 2026 

 

Demande d'inscription au registre communal des personnes 

Vulnérables 

 

Si vous êtes âgé(e) de plus de 60 ans, isolé(e) et/ou en situation de handicap, contactez le 
CCAS au 05 53 03 86 83 pour toute information relative au Plan Canicule. 

Merci de remplir le formulaire se trouvant au verso et de nous le faire parvenir à la mairie 
8 Place de l’Abbé Boisseuil ou par mail à : ccas@champcevinel.fr 

Dans le cadre du plan départemental de gestion de la canicule, le CCAS : 

• Informe les personnes concernées de l'existence du registre  
• Recueille les demandes d'inscription  
• Assure la conservation, la mise à jour et la confidentialité des données  
• Transmet le registre à Monsieur le Préfet, sur demande, lors du déclenchement 

du Plan d'Alerte et d'Urgence 

  

 

mailto:ccas@champcevinel.fr


FICHE D'INSCRIPTION 

❖ Demandeur n°1 

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

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

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

Code postal : ........................ Ville : .............................................................................. 

Téléphone : ........................................ E-mail : .......................................................... 

❖ Demandeur n°2 (conjoint(e) ou partenaire) 

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

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

Téléphone : ........................................ E-mail : .......................................................... 

 

Situation du ou des demandeurs :  
 

 65 ans et plus 

 60 ans et plus bénéficiaire de l’APA 

 60 ans et plus reconnue inapte au travail 
 

Personnes adultes handicapées :  
 

 Bénéficiaires de l’AAH 

 Bénéficiaires de l’ACTP 

 Titulaire d’une rente ou pension d’invalidité 

 Titulaire d’une RQTH 

 

Personne à contacter en cas d'urgence 

Nom et prénom : .................................................................................................... 

Lien de parenté / qualité : .................................................................................. 

Téléphone : ............................................................................................................ 

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

 

Je soussigné(e) certifie l'exactitude des renseignements fournis et demande mon inscription (ou 
notre inscription) au registre communal des personnes vulnérables dans le cadre du Plan 
Canicule. 

Fait à : ............................................................                         Le : ...... / ...... / ............ 

Signature(s) du ou des demandeur(s) : 


