
Recensement des
personnes souhaitant figurer

dans le registre nominatif - PLAN
Canicule

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

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

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

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

Etage : .................................... Code : ....................................................

Téléphone Fixe : ..................................     Téléphone Portable :.................................

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

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

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

Nom – adresse – n° téléphone des personnes à prévenir en cas d’urgence :

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

Etes-vous bénéficiaire : du service d’aide à domicile – du portage de repas à domicile –
de soins infirmiers à domicile – autre service ?
Si oui, merci de préciser lequel et le nom de l'organisme : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………
Êtes-vous bénéficiaires d’une aide médicalisée spécifique (assistance respiratoire, …) ?
Si oui, merci de préciser : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Monsieur ou Madame ................................................................demande à être
inscrit sur le registre municipal qui recense les personnes souhaitant l’intervention des
services sociaux et sanitaires en cas de risques exceptionnels et de déclenchement du
plan d’alerte et d’urgence.
Si la demande d’inscription est faite par un représentant légal ou un tiers (parents, amis,
médecins ou voisins), merci de préciser votre nom, adresse, téléphone et qualité :
………………………………………………….................................................................................

Je souhaite être personnellement informé(e) des activités de la ville de Clichy-sous-bois.
□ OUI                 □ NON

Conformément à la loi Informatique et libertés, vous pouvez exercer votre droit de re-
trait, d'accès et de vérification des données vous concernant auprès des services munici-
paux par e-mail à : de  sabonnement@clichysousbois.fr 

DATE :                                                       SIGNATURE : 

mailto:sabonnement@clichysousbois.fr


Cette fiche est à retourner à     : 
Maison des Séniors - 51 allée de Récy - 93390 Clichy sous Bois


