
 

 

PLAN CANICULE  
Formulaire de Demande d’Inscription sur le Registre Nominatif 

 

Origine de la demande  
 

 Personne elle-même  un tiers (précisez le nom de la famille, voisin, service… + n° tél) 
 

Identité 
 

Nom de Mr :  Nom de Mme :  

 
Prénom :  

  
Prénom : 

 

 
Date de naissance : 

  
Date de naissance : 

 

 
Adresse : 

   

    

 
N° téléphone/portable 
: 

   

 

Qualité de la personne inscrite 
 

 Personne âgée de + 65 ans résidant à son domicile 

 Personne adulte handicapée (bénéficiant d’une AAH, ACTP, carte d’invalidité, reconnaissance TH) 

 Personne titulaire d’une pension d’invalidité  

 Autre :……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

 

Autonomie  
 

* Déplacements à l’intérieur du logement :  
 

Déplacements 
Avec canne 

   Oui            Non  
Déambulateur Fauteuil roulant 

Ne se 
déplace pas 

Autres 

Madame      

Monsieur      
 

* Déplacements à l’extérieur du logement :    oui    non 
 

  Si oui : moyen de locomotion  oui    non 
  Lesquels :………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

Logement    plein pied     étage   sous-sol 
 

Situation de la maison : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
 
 
 
 
 



Absences prévues  
 

 JUILLET AOUT 

Absences prévues  
 

 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence 
 

*F/V Nom Prénom Adresse N° téléphone 
Absences prévues 

  Juillet          Août  
  

 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

*F= famille – V= Voisin 

 

Services intervenant à domicile 
 

 

Intervenants 

 

 

Fréquence d’intervention 

 Aide à domicile :    auxiliaire de vie sociale 

                                        téléalarme 
                                        soutien et présence 

 

 SSIDPA  
 
 

 CENTRE DE SOINS INFIRMIERS  
 
 

 INFIRMIERES LIBERALES :   
 
 

 PORTAGE DE REPAS  
 
 

 AUTRES : 
    - 
    - 

 

 
Je soussigné(e), …………………………………………………………………………….……………………………. demande à être appelé par le 

Service des Affaires Sociales de la Mairie des Herbiers en cas de déclenchement par Monsieur le 
Préfet de la Vendée, du niveau 2 dans le cadre du Plan Vermeil. 

 
Vous voudrez bien prévenir le Service des Affaires Sociales de la Mairie des Herbiers en cas 

de changement de situation ou de demande de radiation du registre. 
 
  
Fait aux Herbiers, le ______________________ 
           Signature 
 
 



 
 

DISPOSITIONS RELATIVES A LA LOI DU 6 JANVIER 1978 
 
 
 
Lorsque les traitements relatifs à cette demande sont informatisés, ils sont soumis aux dispositions de la loi 
"Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 qui protège les droits et libertés individuels. 
 
Conformément à l'article 27 de cette loi, les personnes auprès desquelles sont recueillies des informations 
nominatives, sont informées que : 
 

1.  Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires. Toutefois, un défaut de 
réponse aux questionnaires obligatoires entraînera des retards ou une impossibilité dans l'instruction 
du dossier et l'enregistrement du demandeur. 

2. Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations et organismes 
habilités à intervenir sous l'autorité du préfet en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. 

3. En tout état de cause, les personnes concernées ont un droit d'accès et de rectification des 
informations nominatives stockées ou traitées informatiquement. Le droit d’accès s’exerce auprès de 
tous les destinataires des données collectées. 

 
Pour l'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité, à Madame Le Maire. 
 
 
 
 

  
CETTE DEMANDE DOIT ÊTRE ADRESSÉE OU DÉPOSÉE : 

 
Accueil du Service des Affaires Sociales 

6 rue du Tourniquet 
85500 LES HERBIERS 
Tel : 02.51.91.29.78 

 
Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi 

 
De 9h à 12h et de 14h à 18h00 

 

 

 

 


