
Une commune vivante, 
ouverte, solidaire et 
respectueuse de son 
milieu naturel et de ses 
habitants.

Commune de Marsat

Formulaire de demande d'inscription
sur le registre nominatif communal  

  
Comme chaque année, la veille saisonnière du plan national canicule est activée à compter du 1er 
juin. 
Pour la bonne mise en application du plan, il est nécessaire de mettre en place, dans la commune, un 
registre nominatif destiné à inscrire les personnes isolées de plus de 65 ans et les personnes 
handicapées isolées à domicile. (Loi n°2004-626 du 30 juin 2004) 
Ce registre, ouvert tant pour la canicule que pour d'autres risques exceptionnels (grand froid, 
pandémie...), doit être actualisé régulièrement. Il a pour finalité exclusive de permettre l'intervention 
ciblée des services sanitaires et sociaux en cas de déclenchement d'un plan d'alerte ou d'urgence.  

 Personne(s) concernée(s) par la demande : 

  
Adresse : ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
N° de téléphone : ........................................... N° de portable : …......................................................... 
  
Adresse mail : …....................................................@............................................................................ 
  
Nom et coordonnées du médecin traitant : ……………………….................................................... 
  
L'inscription est demandée au titre de : 
  

 Personne de + 65 ans   Personne en situation de handicap    Personne isolée   Dépendance  
  

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

Nom :................................................................    Prénom : ….............................................................. 
N° de téléphone : …...........................................  N° de portable : ….................................................... 
Lien avec le demandeur : …................................................................................................................... 
  

 Madame 
 Nom : ….............................................................. 
 Prénom : ….......................................................... 
 Nom de jeune fille : …........................................ 
 Date de naissance : ….........................................

 Monsieur 
 Nom : ….............................................................. 
 Prénom : …......................................................... 
  
 Date de naissance : …......................................... 
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Je déclare bénéficier de l'intervention : 
  

  
Autres informations que vous souhaitez communiquer : 
…............................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................... 
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
  
Fréquentation des clubs ou autres structures/activités (précisez les jours et horaires) : 
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................ 

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) s’engage à garder en toute confidentialité les 
renseignements de ce formulaire et à les utiliser uniquement en cas de besoin lié au plan 
canicule. 

 En cochant cette case, j’autorise l’inscription des renseignements de ce formulaire au 
registre nominatif communal. 
  

Date de la demande : ___/___/___                          Signature : ….................................. 

Ce formulaire doit être déposé en Mairie  
ou envoyé par mail à l’adresse suivante : contact@marsat.fr

Prestation Oui/Non Coordonnées   
(adresse + téléphone)

Jours et horaires 
d'intervention

Portage de repas

Aide ménagère

Soins à domicile

autre
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