
 

PLAN CANICULE 2026 

 
Le registre des personnes dites « vulnérables et ou isolées » permet d’intervenir de manière plus efficace lorsque 
cela est nécessaire. Notamment, en cas de fortes chaleurs, les personnes identifiées bénéficieront d’un soutien 
particulier de la part de la mairie (contact téléphonique, visite à domicile…), et ce selon le degré d’alerte 
(déclenchement plan canicule). 
 

L’inscription au registre se fait de manière volontaire par la personne concernée ou un tiers la représentant 
légalement. Peuvent figurer, sur le registre nominatif : les personnes âgées de 65 ans et plus résidant à leur 
domicile. 
 

Vous vous considérez comme une personne vulnérable et/ ou isolée, ou êtes le représentant d’une personne 
vulnérable et/ou isolée, la mairie vous invite vivement à vous inscrire sur le registre selon les modalités ci-
dessous décrites. (La radiation est possible sur simple demande et à tout moment.) 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Complétez et retournez le document ci-dessous 

boîte aux lettres ou mail : contact@serres-morlaas.fr 

Personne à inscrire :      ☐  Madame         ☐  Monsieur 

 
Nom : ........................................... Prénom : ………………………………..................  
 
Date de naissance (format JJ/MM/ANNEE) : ……………………………………  
 
Adresse: 
.................................................................................................................................................................
.............................................................. 
Numéro de téléphone portable de préférence (ou fixe, à préciser) : 
…………………………………………………………... 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom et Prénom : ……………………………………….. 

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

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

Lien avec la personne inscrite : …………………………………………… 

 

Nom et Prénom : ……………………………………….. 

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

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

Lien avec la personne inscrite : …………………………………………… 

 

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

Nom Prénom Adresse du Cabinet Numéro : ………………………………. 



 


