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PLAN CANICULE

Demande d’inscription registre des personnes fragiles et
isolées
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Commune du Luc en Provence

Centre Communal d’Action Sociale

L'inscription des personnes isolées les plus vulnérables ( personnes agées, personnes adultes handicapées), domiciliées sur la
commune du Luc en Provence, est souhaitable afin de pouvoir leur apporter conseils et assistance en cas d’événement
exceptionnels ( canicule, grands froids, épidémies...). Pour vous-méme ou I'un de vos proches, vous pouvez contribuer a ce
geste de prévention et de solidarité citoyenne en complétant ce document.

Vous pouvez demander une inscription plus rapidement en téléphonant directement au 04.94.50.01.04 ou
au 04.83.08.72.42 ( colt d’un appel local)

Document confidentiel :

Ce registre peut étre rempli directement par la personne demandeur, par son représentant légal, un membre de la
famille ou un ami. Vous pouvez vous adresser au Centre Communal d’Action Sociale au 3 place de la liberté 83340 Le Luc
afin de leur remettre ou bien par mail a m.roux@mairie-leluc.fr .

Identité de la personne a inscrire :

Nom:l |

Prénoms : | |

Date de naissance : | |

Commune de naissance : | |

Adresse postale : | |

Code postal et commune : | |

Teéléphoned : LI L 1L IL I 1L WL 1L 1| portable @: LI 1L 1L I I I 0T I I |

Adresse mail @
( si existant) :

Informations importantes :

Situation de famille : isolé(e) [ couple [ en famille [



Enfant(s) : Oui Non[1] A proximité [ Eloigné (]
Dans quelle COMMUNE : ....ccccecievireiree e

Déclare bénéficier de l'intervention liées a :

[J Un service d’aide a domicile INTITEUIE U SEIVICE & ettt ettt e et st e ste et e seeseeeenesseerennens

Adresse :

] Un service de soins infirmiers a domicile :  INTIUIE AU SEIVICE & cevveeieeeeeeeeeeeeee ettt et e e et eeaee e

Adresse :

(] Un Tiers service INEITUIE U SEIVICE & v e

Adresse :

Numéro de téléphone : LI L L 1L 1L 1T 1L I I |

Personnes a prévenir :

Nom et prénom :

Adresse :

Ville :

Teéléphone: LI IL I LI 1T I I o |

Lien avec vous :

Bulletin rempli par :

L'intéressé(e) [ Autre [

Si Autre, précisez :

Nom et prénom
Teéléphone: LI I 0 I I 1|

Qualité :

Fait a Le Luc en Provence, 1€ ......cccceveeeevveveeveeennnnns

Signature :

Les éléments d'information communiqués ont pour seul objet le Plan d'Alerte et d’'Urgence Départemental et sont destinés a I'usage du C.C.A.S. du Luc en Provence, responsable du
traitement. lIs restent confidentiels.



