
 

 

  DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE MUNICIPAL 

VIGILANCE CANICULE 

Personne concernée par l’inscription : 

 

Nom et prénom ::……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse précise (n° d’appartement…) : ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Type de logement :         individuel               collectif     

 

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

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Situation familiale : isolée    en couple :                en famille :  

Avez-vous des enfants ? : OUI        NON :  

Si oui, sont-ils : à proximité           éloignés   

 

Médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

 

Demande mon inscription sur le registre nominatif 

« vigilance canicule » en qualité de : 
 

       Personne âgée de plus de 65 ans  

 

 

Déclare bénéficier de l’intervention : 
       d’un service à domicile 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



       d’un autre service à domicile (télé-alarme, portage de repas…) 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence : 
 

Nom et prénom : 

Adresse complète : 

 

Téléphone fixe :                                                                     Portable : 

Lien avec la personne concernée : 

 

Nom et prénom : 

Adresse complète : 

 

Téléphone fixe :                                                                     Portable : 

Lien avec la personne concernée : 

 

Nom et prénom : 

Adresse complète : 

 

Téléphone fixe :                                                                     Portable : 

Lien avec la personne concernée : 

 

 

Nom, prénom et qualité de la tierce personne qui effectue la 

demande d’inscription : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Fait à                                                                                        

 

Le ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Signature : 

 

 

 

Contacts : 02 38 59 47 76 ou 02 38 59 47 26                   accueil@vitry-aux-loges.fr 

Mairie 54 rue Gambetta 45530 Vitry-aux-Loges 

 

mailto:accueil@vitry-aux-loges.fr

