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ESPACE SOLIDARITÉ CCAS

Plan canicule : recensement des personnes isolées pour l’été 2026
Chaque année, à l’approche de 
l’été, le CCAS recense les personnes 
âgées, en situation de handicap, 
isolées, fragilisées ou vulnérables 
de la commune afin d’assurer, en 
cas de risque de canicule, un soutien 
psychologique, une écoute ou encore 
une vigilance accrue en cas d’absence 
des proches ou d’isolement.

Si tel est votre cas, ou si une personne 
de votre entourage est concernée, 
il est possible de vous inscrire de 
manière préventive sur le registre de 
recensement nominatif et confidentiel, 
conformément aux dispositions de 
la loi du n°2004-626 du 30 juin 2004 
relative à la solidarité pour l'autonomie 
des personnes âgées et handicapées. 

Afin que le fichier soit le plus à jour 
possible, il est impératif de retourner 
le formulaire ci-dessous (même si votre 
inscription a déjà été prise en compte 
dans les années précédentes) au 
CCAS, ou par mail à ccas@fabregues.fr 
(formulaire téléchargeable sur www.
fabregues.fr).
N° VERT CANICULE INFO SERVICE : 
0 800 06 66 66  

Sur le registre nominatif

 Bénéficiaire 

Au titre de	  u personne âgée	  u personne handicapée 

Nom - Prénom .......................................................................................................................... Nom de naissance ............................................................................

Adresse ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Bâtiment ................................................... Escalier.................................................Étage...............................................................

Code postal/ville ................................ Tél. ....................................................................Portable...............................................................................

E-mail ............................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance.................................................... Lieu de naissance.................................................................................................................
Vous vivez : 		
Seul  u Oui  u Non 	 En couple ou avec une tierce personne  u Oui  u Non 	 En famille  u Oui  u Non

Pensez-vous vous absenter cet été ? Si oui à quelle période.................................................................................................................

 Famille 

Avez-vous des enfants ? 		  u Oui 		   u Non 
Personne(s) de votre entourage à contacter en cas de besoin 

Nom .................................................................................... Parenté ........................................................................Tél ...................................................................

Nom .................................................................................... Parenté ........................................................................Tél ...................................................................

 Prise en charge sanitaire et sociale 

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

Infirmière.............................................................................................................. Téléphone ................................................................
Service aide-ménagère	  u Oui 	  u Non 		  Nom........................................................................ Tél ....................................................
Portage des repas 	  u Oui 	  u Non 		  Nom........................................................................ Tél ....................................................
Téléassistance 		   u Oui 	  u Non 		  Nom........................................................................ Tél ....................................................
De quels moyens disposez-vous pour vous maintenir au frais ? 	  u Ventilateur   u Air conditionné   u Autre 

 Si la demande d’inscription est formulée par un tiers 

Nom - Prénom .......................................................................................................................... Téléphone ......................................................................................
Adresse............................................................................................................................................................................................................................................................
Observations................................................................................................................................................................................................................................................

 PRÉVENTION CANICULE 
Formulaire d’inscription 2026


