
 
  
  
 
 COLAYRAC-SAINT CIRQ 
 

DISPOSITIF CANICULE 2026 

DU 1er Juin au 15 Septembre 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

La municipalité et le centre communal d’action sociale (CCAS) met en place un dispositif de prévention 

et de veille « canicule » pour les personnes fragiles. Inscrivez-vous gratuitement sur le registre 

nominatif des personnes vulnérables (liste facultative, volontaire et confidentielle) pour recevoir 

régulièrement des appels téléphoniques assurés par des agents du CCAS ou de la Mairie.  

En cas de forte chaleur, le CCAS contacte toutes les personnes inscrites, pour s’assurer que tout va 

bien, et rompre l’isolement. Les agents municipaux rappellent les consignes élémentaires pour éviter 

les risques de déshydratation (bien boire, manger, se rafraîchir le corps ...). Si la personne appelée ne 

répond pas, et que la non-réponse est jugée inquiétante, le CCAS peut contacter les personnes à 

prévenir, intervenants, gendarmerie ou pompiers. 

Civilité :  ☐Madame   ☐Monsieur 

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

Date de naissance : ..................................................  

Adresse : ................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone fixe : .....................................         Portable : .......................................................... 

☐  Personne seule  ☐  En couple  ☐  En famille 

Souffrez-vous d’une difficulté d’ordre :  

☐  Station debout pénible ☐  Mobilité réduite ☐  Fauteuil ☐  Canne 

☐  Déambulateur  ☐  Surdité  ☐  Cécité ☐  Autre 

 
Personne à prévenir (2 maximum) 

1. Nom et prénom : ......................................................................................................................... 

Téléphone : .................................................................................................................................. 

Lien de parenté : .......................................................................................................................... 

Possèdent-ils les clés de chez vous :  ☐oui  ☐non 

 
2. Nom et prénom : ......................................................................................................................... 

Téléphone : .................................................................................................................................. 

Lien de parenté : .......................................................................................................................... 

Possèdent-ils les clés de chez vous :  ☐oui  ☐non 



 
  
  
 
  
Intervenants :  

☐Famille ☐Aide à domicile ☐Infirmière  ☐Aide-soignant 

☐Téléalarme ☐Portage de repas ☐Autre 

 

Fréquence :  ☐Tous les jours  ☐Toutes les semaines  ☐Tous les mois 

Possèdent-ils les clés de chez vous :  ☐oui  ☐non 

 
Médecin traitant : ....................................................           Téléphone : ..................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................... 

Absences prévues (date) :

 .................................................................................................................................................................... 

 

Inscription par un tiers :  ☐oui  ☐non 

Nom/Prénom : .........................................................          Téléphone : ..................................................... 

Lien de parenté : ..................................................... 

 

☐  Je demande à figurer sur le registre municipal afin d’être contacté en cas de déclenchement par la 

Préfecture du Plan canicule.  

☐  J’autorise la Mairie de Colayrac-Saint Cirq à utiliser ces données en cas d’activation du Plan 

Communal de Sauvegarde (inondation, mouvement de terrain etc…) 

☐  Je certifie exact l’ensemble des informations transmises et avoir obtenu l’accord de la personne 

référente susvisée pour figurer sur le registre nominatif municipal créé dans le cadre du plan canicule 

2025. A renouveler chaque année.  

Ce formulaire d’inscription est à remplir et à remettre auprès du : 

CCAS - Mairie de Colayrac-Saint Cirq 

14 rue des Ecoles 

47450 COLAYRAC-SAINT CIRQ 

Tél : 05.53.77.57.50 

 

Date : ..................................................................................  Signature : 


