
                              REPUBLIQUE FRANCAISE – DEPARTEMENT DE L’HERAULT – VILLE DE CLERMONT L’HERAULT 

 

INSCRIPTION AU REGISTRE DES 
PERSONNES VULNÉRABLES 

 

Je soussigné (e)   M .............................................................................................................................................. 

Née (nom de jeune fille pour les dames) :  ......................................................  

Né (e ) le  ..................................................................... à ..................................................................  

Domiciliée ...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 34800  CLERMONT L’HÉRAULT 

Numéro de téléphone : ..................................................  

Sollicite mon inscription auprès du CCAS de Clermont l’Hérault, sur la liste des personnes particulièrement 
vulnérables en cas d’alerte CANICULE, selon le PNC (Plan National Canicule, élaboré depuis 2004). 
 
En cas d’alerte Canicule, le C.C.A.S prendra contact par téléphone. 
 
J’ai bien pris connaissance que ce fichier était exclusivement réservé au plan Canicule, protégé par les 
dispositions réglementaires en matière d’informatique et de liberté. 
 
A toutes fins utiles, je vous communique les coordonnées d’une personne de mon entourage à prévenir en cas 
d’urgence : 
 
M.................................................................  Domicilié à ............................................................................   

Numéro de téléphone ...................................................................  

 

Nom du médecin traitant : ....................................................................... 
 
Difficultés ou handicap majeur :  ......................................................................................................................  
 

Je bénéficie des services de maintien à domicile suivants : 

Désignation 

Combien d’heure ou de fois par jour ? Combien de fois par semaine ? 
Quelle association ? 

Le nom de la personne qui vient ? 
Un numéro de téléphone 

AIDE MENAGERE ou 
AUXILIAIRE DE VIE 

 

PORTAGE DE REPAS 
 

TÉLÉ ALARME 
 

INFIRMIERE 
 

KINÉ 
 

 

Des observations ou remarques utiles à nous faire part ? N’hésitez pas à nous contacter ! 

 

Fait à Clermont l’Hérault, le ........................................... Signature 


