
 

 

 
 

 

Plan canicule 

 
Vous avez un parent, un proche âgé, handicapé ou isolé ? 

 

 
Rappelez-lui l’intérêt de se faire connaître auprès du CCAS de la commune, 

qui agira en cas de canicule. 

 

 

 

Dans le cadre du plan canicule mis en place chaque année,  le Centre 
Communal d’Action Sociale (CCAS) est chargé de constituer un fichier des personnes 
âgées,  handicapées, fragiles ou isolées, résidant à domicile, conformément aux articles 
R 121-2 à R 121-12 du code de l’action sociale et des familles. Le recueil de ces 
informations se fait dans le respect de la loi « informatique et liberté ». 

 
Il s'agit de recenser les besoins d'aide, de soutien, de visite ou de secours de 

ces personnes, en cas de déclenchement du plan d'alerte canicule.  
 
La demande peut être réalisée par la personne elle-même ou par un tiers, 

ayant le consentement de l’intéressé(e).  
 
A cet effet, une fiche d’inscription, ainsi qu’une brochure d’informations  sont à 

disposition en   Mairie.  
 
 
 
 
 
  

Inscriptions et renseignements au CCAS 
 

Centre Communal d'Action  Sociale  - rue du Général de Gaulle - 29780 PLOUHINEC 

Tél. : 02 98 70 87 33 – Email : adjointe-ccas@ville-plouhinec29.fr  



           Centre Communal d'Action  Sociale  - rue du Général de Gaulle - 29780 PLOUHINEC 

                         Tél. : 02 98 70 87 33 – Email : adjointe-ccas@ville-plouhinec29.fr 
 

  

 

Fiche d’inscription 
Personnes Fragiles ou Isolées 

 

         Date : --------------------------------------- 

 
Nom : ----------------------------------------------------------                Prénom : -------------------------------------------------------- 

 

Date et lieu de naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tél. : ------------------------------------------------------------------------------    Port. : ------------------------------------------------------------------------------     

 

 
*cocher la case correspondante 

 
  
 
Nom du médecin traitant : ----------------------------------------------------- Tél. : --------------------------------------------------------- 

 
Service intervenant à domicile : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Tél. : ---------------------------------------------------- 

 

     

Personne âgée  Personne Isolée Personne handicapée  

Signature de l’intéressé (e)  
 

 

 
En  cas d’inscription par une tierce personne, veuillez noter ci-dessous vos coordonnées : 
 

Nom : ----------------------------------------------------------                Prénom : --------------------------------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Tél. : ------------------------------------------- Port. : ------------------------------------------ 

Signature 

 

Centre Communal d’Action Sociale 
 

Ville de PLOUHINEC (Finistère) 

En vertu de la réglementation applicable à la protection des données personnelles, des informations vous concernant sont collectées par le CCAS. Vous 
disposez sur ces données des droits dédiés comme notamment un droit d'accès, de rectification, d'opposition, d'effacement, de limitation et de portabilité 
que vous pouvez exercer en nous contactant par mail en écrivant à mairie@ville-plouhinec29.fr ou par courrier postal à Mairie de Plouhinec – rue du 
Général de Gaulle - 29780 PLOUHINEC 


