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FORMULAIRE D’INSCRIPTION PLAN CANICULE 2026
CCAS – 4 rue Pierre de Coubertin Tél : 04 76 26 34 90 ou ccas@sassenage.fr
Bénéficiaire(s)
1. Nom / Prénom : .............................................
Date de naissance : ............................................. 
2. Nom / Prénom : .............................................
Date de naissance : ............................................. 
Coordonnées
Adresse : ............................................................ 
Téléphone : ............................................. / Portable : .............................................
Email : .............................................
[bookmark: _GoBack]Situation familiale : ☐ Isolé(e) ☐ En couple 
Informations complémentaires : Service à domicile : ☐ Oui ☐ Non
Si oui  
Intervenant / organisme : .............................................
Téléphone : ............................................. 
Médecin traitant : ............................................. 
Contacts d’urgence
Nom :……………………………………….. Lien : ……………………………
Adresse : ………………………………………...............................................
Téléphone ………………………………………         Email : …………………………. ;
Situation
☐ 65 ans et plus    ☐ 60 ans inaptes au travail    ☐ Situation de handicap
Déclaration
J’atteste l’exactitude des informations et suis informé(e) :
· de signaler tout changement 
· du caractère facultatif de l’inscription 
· de la possibilité de radiation à tout moment 
Fait à : .......................... Le : .......................... 2026				Signature(s) :	


Protection des données
Données utilisées uniquement pour le registre des personnes vulnérables (urgence).
Responsable : CCAS de Sassenage.
Transmission possible aux services habilités et au Préfet.
Droits RGPD : accès, rectification, opposition, suppression.
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