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FAITES-VOUS CONNAÎTRE
AUPRÈS DU CCAS

0800  06 66 66

L a  p lateform e té léph onique
d ’ in format ion  "canicu le"

PLAN CANICULE 

Ljuin au 31 août 2023.

de handicap ainsi que les plus de 60 ans reconnus inaptes au travail et résidant toujours à leur domicile. Ces 

l’aide nécessaire en cas de fortes chaleurs.

domicile des personnes fragilisées.

? Faites-les connaitre auprès du CCAS.

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNÉRABLES

prévu à l’article L 121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles

 A remplir soit :  Par l’intéressé(e) / Par son représentant légal / Par un parent ou un proche

Puis à retourner au : 

Cedex - T él. : 04.90.51.47.64 -  Mail :  servicesalapersonne@ville-orange.fr 
Je soussigné(e) :
NOM : …………………………………………………………… Prénoms : ………………………………………………………………… Né(e) le : ……………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :………………………………………………………………… Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………

❏ personne de plus de 65 ans ❏ personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
❏ ❏ personne vulnérable (isolées, sous traitement médical, femmes enceintes…)

❏ sous assistance respiratoire ❏  à mobilité réduite ❏ sous assistance d’un appareillage électrique ❏ sous dialyse
❏ personne isolée ❏ personne immobilisée (alitée) ❏ personne malade ❏ autre (à préciser) :

Absences prévues :
Du : ______________________________ au : _____________________________________

Coordonnées du médecin traitant :
NOM : …………………………………………………………… Prénoms : ………………………………………………………………… Téléphone : ……………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Accessibilité du logement : ❏  Plein pied ❏  Etage. Précisez :……

 : ❏  OUI   ❏ NON

 d’un intervenant à domicile (préciser le nom - adresse - tél) :

❏ D’un service d’aide à domicile : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
❏  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
❏ D’un autre service (portage des repas à domicile, téléalarme, …) : ……………………………………………………………………………………………………
❏ D’aucun service à domicile

Personne(s) de l’entourage à prévenir en cas d’urgence :
NOM : …………………………………………………………… Prénoms : ………………………………………………………………… Né(e) le : ……………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………………… Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Lien avec vous : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e), M…………………. ……………………………., 

 :
 ;

- Que je c

de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

Fait à ………………, le  …………………   Signature

-Que cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur isolement

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement a�n d’aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au béné�ce de la 
population fragile et l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité. Le reponsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est M. le Maire d’Orange. Les destinataires des données recueillies sont 
M. le Maire, les agents du service d’Aide à la personne du CCAS, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise de la ville d’Orange, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément 
à la loi n°78-17 «Informatique et Libertés» et au RGPD, vous disposez de droits d’oppositon, d’accès, de recti�cation et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier au CCAS-100 rue 
des Phocéens BP 108 84103 ORANGE Cedex ou par courriel à animation@ville-orange.fr. Pour toutes questions relatives à la protection de vos données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection 
des données du CCAS au dpo.ccas@ville-orange.fr.




