
  
              

                      

 

 
  

         PERSONNE A INSCRIRE :  

 

PERSONNE AGEE  DE + DE 65 ANS           -          PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP 

 
 

NOM – PRENOM 
 

 

 

DATE NAISSANCE 
 

 

 

ADRESSE 
 

 

 

TELEPHONE FIXE 
 

 

 

TELEPHONE PORTABLE 
 

 

 

COURRIEL 
 

 

 

INTERVENANTS À DOMICILE : 

 

SERVICES 

 

 

NOM  

 

TELEPHONE 

 

MEDECIN TRAITANT 
 

  

 

AIDE À DOMICILE 
 

  

 

SOINS INFIRMIERS 
 

  

 

PORTAGE DE REPAS 
 

  

 

TELE ASSISTANCE 
 

  

 

AUTRES SERVICES 
 

  

 

 AUCUN SERVICE D’AIDE À DOMICILE 
 

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

NOM PRENOM 
LIEN AVEC 

VOUS 
ADRESSE TEL FIXE 

TEL 

PORTABLE 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

Cette inscription résulte d’une démarche volontaire. Toute modification concernant ces informations devra être signalée 

en Mairie. Le registre ne peut être communiqué qu’à Monsieur le Préfet en cas de déclenchement du plan canicule.  

La radiation du registre du plan canicule peut être demandée à tout moment sur simple demande écrite. 

 

Fait à Larche,      Signature du bénéficiaire, du représentant légal, 

 

Le …………………. 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE  

DU PLAN CANICULE  
À COMPLETER ET À RENVOYER  

 2 rue du Pont Barbazan 19600 LARCHE 

 05.55.85.37.53     

Email : mairie.larche@larche-correze.fr 

 

 

Mairie de Larche N° 


