
 

PLAN CANICULE 

 

La ville de SASSENAGE, par l’intermédiaire de son C.C.A.S actualise en permanence son registre 
des personnes vulnérables. 

Ce registre permet à la Ville de SASSENAGE de mettre en place une intervention ciblée des services 
sociaux en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence de niveau 2 par les services de la 
préfecture, (par exemple le plan canicule, plan grand froid, crise sanitaire, épidémie).  
L’inscription sur le registre est une démarche volontaire et la déclaration facultative. 
 

Grâce à lui, la Ville de SASSENAGE peut assurer une veille durant la période de crise. Les 
personnes inscrites peuvent ainsi bénéficier d’une prise de contact régulière par téléphone pour 
s’assurer de leur état de santé physique et psychologique, ainsi que de conseils et assistance si 
nécessaire. 

Ce registre est également communiqué au Préfet, sur sa demande, à l’occasion du plan d’alerte et 

d’urgence, dans le cadre de l’organisation et de la coordination des interventions à domicile.             

Qui peut s’inscrire ? 

 Les personnes âgées de 65 ans et plus résidant à leur domicile ; 

 Les personnes âgées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail résidant à leur domicile 

 Les personnes adultes handicapées bénéficiant de l’un des avantages prévus au titre IV du 

livre II du code de l’action sociale et des familles (AAH, ACTP, carte d’invalidité, reconnaissance 

de la qualité de travailleur handicapé), ou d’une pension d’invalidité servie au titre d’un régime 

de base de la sécurité sociale ou du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de 

guerre, résidant à leur domicile. 

La démarche 

La demande d’inscription est réalisée soit par la personne concernée – ou le cas échéant par son 

représentant légal – soit par un tiers : toute personne physique (parent, voisin, médecin traitant, etc.) 

ou morale (service de soins à domicile, etc.). 

Il suffit de remplir et de retourner le bulletin d’inscription au C.C.A.S soit par courriel au  
ccas@sassenage.fr ou par voie postale au 4 rue Pierre de Coubertin 38360 SASSENAGE. 

 

mailto:ccas@sassenage.fr


 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES 

VULNERABLES (Prévu à l’article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles)  

 

 

PERSONNE (S) À INSCRIRE :  

Bénéficiaire 1 

NOM : ………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………  

Date de Naissance : …………………………………  

Bénéficiaire 2 

NOM : …………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………  

Date de Naissance : ……………………………………  

 Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….  

38360 SASSENAGE. 

Téléphone fixe : ………………………………… Téléphone portable :  

Adresse mail : ………………………………………………………………………… Situation familiale 

: isolé  en couple  en famille   

Pour mieux connaître votre situation, merci de renseigner les éléments ci-dessous :  

 

 Y-a-t ’il un service à domicile qui intervient chez vous ?  OUI  NON Quel service ? (infirmière, 

aide-ménagère, assistante de vie) 

…………………………………………………………………………………………………                      

 Nom de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous :  

 

 N° de téléphone de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous :  

 

 Etes-vous bénéficiaire de la téléassistance ?  OUI  NON  

 

 Nom du médecin traitant : 

…………………………………………………………………………………………………  

 



PERSONNE 1 À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :  

Nom : ………………………………………………. Prénom : ……………………….                         

Lien avec le bénéficiaire: ……………….................................................................                                                                        

Téléphone fixe : ………………………………. 

Téléphone portable : ……………………....  

Mail : …………………………………  

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

 

PERSONNE 2 À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 

 Nom : ………………………………………………. Prénom : ………………………. 

 Lien avec le bénéficiaire: ………………....  

Téléphone fixe : ………………………………………………………. 

Téléphone portable : ……………………....  

Mail : …………………………………………………………………………  

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

 

Sollicite (ons) mon (notre) inscription au registre des personnes à contacter en cas de 

déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, 

climatiques ou autres. 

 

*En qualité de :  

- Bénéficiaire 1 Bénéficiaire 2  

- Personne âgées de 65 ans et plus ; Personne âgées de plus de 60 ans, reconnue inapte 

au travail  

-  Personne handicapée  

 

*J’atteste (nous attestons) sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la 

demande. Je suis informé(e), (nous sommes informés) :  

- qu’il m’(nous) appartient de signaler aux services municipaux toute modification 

concernant ces informations, afin de mettre à jour les données permettant de me (nous) 

contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.  

- que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment 

sur simple demande de ma part (notre part). 

 

* Merci de rayer les mentions inutiles  

 



 Fait à…………………………………, le………………………………2024 

Signature(s) du ou des bénéficiaire (s) ou du tiers :  

 

 

 

 

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées 

uniquement afin d’aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle 

au bénéfice de la population fragile et l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité 

(obligation légale, art. L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles). 

Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de SASSENAGE. 

Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des 

risques et de gestion de situation de crise de SASSENAGE, 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’opposition, d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous 

adressant par courrier à CCAS 4 rue Pierre de Coubertin ou par courriel à ccas@sassenage.fr.  

Pour toutes questions relatives à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter 

le délégué à la protection des données de la commune de SASSENAGE. 

 

 

  
 


