
CCAS -   Place   Didier TRAMONI  - B.P. 10     13240 SEPTEMES-LES-VALLONS 
Accueil du public : du lundi au vendredi de 8h30 à 16h30 - 04.91.96.31.11.  04.91.51.71.96. courriel ccas@ville-septemes.fr  

 
 
 
 

                      Article L.121-6-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles 
 
 
 
 
1/ Je soussigné : 
 
NOM : ………………………………………..Prénom :……………………………………….. 
 
Né (e) le : …………………………………… à…………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone domicile :………………………Téléphone portable :………………………… 

 
sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement 
du plan canicule ou grand froid sur demande préfectorale. 
 
 
2) Je déclare : (cocher la ou les cases correspondant à votre situation) 
 

 Vivre seul 

 bénéficier d’un service d’aide à domicile (préciser le nom et le numéro de 
téléphone)…………………………………………………………………………… 

 bénéficier d’un service de soins infirmiers à domicile (préciser le nom et le numéro de 
téléphone)…………………………………………………………………………… 

 bénéficier d’un autre service  (préciser le nom et le numéro de téléphone 
…………………………………………………………………………………………….. 

 ne bénéficier d’aucune intervention à domicile 
 
 
3) Personne de mon entourage à prévenir en cas d’urgence : 
 
Nom et Prénom :………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone :………………………………………………………………………………… 
 
 
 
       Fait à Septèmes les Vallons, le  
        
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION PLAN 
CANICULE ET GRAND FROID 

 

 

 


