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SANNOIS FICHE D’INSCRIPTION SUR
LE REGISTRE DU PLAN CANICULE - 2026

Pour tous renseignements sur la complétude de cette fiche,

vous pouvez vous rapprocher du CCAS au 01-39-98-35-00

Pour étre inscrit(e) sur la liste, veuillez remplir les rubriques suivantes :

NOM i e Prenom : ..o, Date de naissance :........cccceveuenee.
ADTESSE & ettt ettt st st st ettt ettt b e a b s e a e et e e e b ke eheeae et et et e et eb b s benben e e et e ates
Pavillon [_| Immeuble[ ]

Siimmeuble : Etage .................. Porte....ccccvevennen. Code Interphone.......cccceveeeevevccieccee e,
Téléphone fiXe cvveeee e, Téléphone portable :......cccoveeeeiceieie e,

J’ai un animal domestique : Oui [ ] Non |:| Si oui, il s’agit :

1) Personne(s) a prévenir en cas d’urgence

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Lien de parenté : Lien de parenté :
Téléphone portable : Téléphone portable :

2 ) Médecin traitant

NOM & ettt et st e eerae TEIEPhONE : ..o,

A S S & ettt ettt ettt e e e eeeeeeeeeseeeaaaasaas s st aasnsenaeateaaetaetae aeaaeaatataaaaaaetanaaasanaaaaan s nsnnnnreneenne

Souhaitez-vous nous faire part d’éventuelles problématiques de santé ? Oui [ ] Non[]

Yo T8 TR (=TT o 18 1] L= TSN

3 ) Quels sont les organismes ou personnes qui interviennent a votre domicile ?

Avez-vous une télé assistance du Conseil Départemental ? : Oui |:| Non |:|

Avez-vous une aide a domicile ? : Oui |:| Non |:|



https://www.ville-sannois.fr/

Coordonnées de I'organisme ou de [@a PErsONNE : ... eeecceicieiee et e

Jour de visite : Lundi [ Mardi [_IMercredi DJeudiDVendredi [_Isamedi [_] Dimanche []

Avez-vous une infirmiere ? : Oui D Non [ I

Coordonnées de I'organisme ou de 12 PEIrSONNE : .......ovecceireceeeriecee et e eerre e e eae e

Jour de visite : Lundi [_| Mardi [_IMercredi DJeudiDVendredi [_Isamedi [ Dimanche [ ]

Avez-vous des portages de repas ? : Oui [ | Non [ ]

Coordonnées de I'organisme ou de 12 PEIrSONNE : .......ovecveirecceeeiecee et e eerae e saeeae e
Jour de visite : Lundi [_| Mardi [_IMercredi DJeudiDVendredi [ Isamedi [_| Dimanche [ ]
4 ) Absence de votre domicile entre le 1" juin et le 15 septembre

Je serai ou nous serons absents de notre domicile du .......cceeeeeeeveeneennnnens AUt eeeeeeeeeeeeenes

5 ) Inscription sur le registre du plan canicule (Cocher les cases correspondantes)

Monsieur le Maire,
Par la présente, je vous informe que :
[ | Je souhaite &tre inscrit(e) sur le registre « canicule »

[_] Jatteste surles personnes a prévenir acceptent d’étre contactées en cas de problemes

A Sannois, le ......... [ / 2026

Signature précédée de la mention manuscrite

« Lu et approuvé »
Ce document est a retourner complété :

Par voie postale au CCAS — 1 Place du Général Leclerc
BP 60088 - 95110 Sannois Cedex

Par mail : plancanicule@sannois.fr
Par dépo6t au CCAS au 26-28 avenue Damiette

Les informations recueillies dans le cadre de ce courrier servent de données statistiques et font I'objet d’un traitement informatisé par le CCAS afin
d’aider I'organe délibérant dans sa prise de décision. Elles ne permettent pas l'identification des personnes concernées. Le responsable de traitement
a désigné la Communauté d’Agglomération Val Parisis en qualité de délégué a la protection des données, dont l'adresse électronique est
dpd@valparisis.fr. Le traitement est nécessaire a I'exécution d’une mission d’intérét public dont est investie le CCAS en vertu des articles R123-1 a
R123-6 du code de I'action sociale et des familles. Seules les personnes habilitées a traiter votre dossier de demande de subvention auront acces a
ces informations. Les données sont conservées pendant 2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit
d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la limitation du traitement. Les droits a la portabilité et a I'effacement ne s’appliquent
pas a l'exécution d’une mission d’intérét public. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter
notre délégué a la protection des données ou le service chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : CCAS sis au 26-28 avenue Damiette
— 95110 Sannois — Tél : 01 39 98 35 00 — service.social@sannois.fr

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. Consultez le site
cnil.-fr pour plus d’informations sur vos droits.
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