
 

A retourner à la Mairie, au service C.C.A.S. - 5, rue de la République 06530 Saint-Cézaire-sur-Siagne 

 

 

 

PLAN CANICULE  - Pensez à vous inscrire :  

NOTICE D’INFORMATION et DEMANDE D’INSCRIPTION 

Les Mairies et les C.C.A.S. jouent un rôle essentiel dans le cadre du « Plan Canicule ».  

Notamment pour la mise en place d’un registre communal recensant les personnes isolées les plus vulnérables 

(personnes âgées, handicapées..) qui sont domiciliées sur la commune de Saint-Cézaire-sur-Siagne. 

En cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence « Canicule », un contact sera mis en place avec les personnes 

inscrites sur ce registre afin de leur apporter les conseils et l’assistance dont elles ont besoin. 

La personne ou son représentant, doit faire l’inscription soit par écrit (voir formulaire ci-dessous), sur appel 

téléphonique au C.C.A.S. de la Mairie, soit par courriel. 

    C.C.A.S. MAIRIE DE SAINT-CEZAIRE-SUR-SIAGNE                              

  04.93.40.57.65 / 07.60.56.16.03 

     Courriel : mairie@saintcezairesursiagne.fr               

L’INSCRIPTION CONCERNE :         

Nom : ……………………………………………………………..  Prénom : ………………………………………………………………… 
Age : ………………………………………………………………. 
Adresse précise : …………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
Bâtiment : ………………………………… Entrée : ………………………………….   Etage : ……………………………… 
Code postal : 06530    Ville : SAINT-CEZAIRE-SUR-SIAGNE 
Téléphone : ……………………………………………………….. Portable : …………………………………………………………….... 
Situation de Famille : isolé(e)   couple  en famille  
Enfant(s) : oui  non   Si  OUI :  à proximité   éloignés  
Difficultés particulières liées à :  
L’isolement  L’habitat  au déplacement  Autres  (précisez) : ……………………………………………… 
Médecin traitant : …………………………………………………………         Téléphone : …………………………………………………… 
 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………........................ 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………. 
 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………........................ 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………. 
 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………........................ 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………. 
 

 Date :       Signature : 

Pour en savoir plus : informations et recommandations sur le site du ministère des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes : 

http://www.sante.gouv.fr/canicule ou 0800 06 66 66  (appel gratuit depuis un poste fixe) 

mailto:mairie@saintcezairesursiagne.fr
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