






OBJET  : Le phénomène de canicule révèle la nécessité d’identifier les personnes 
vulnérables de la commune afin de leur apporter une réponse efficace en cas d’alerte.


Formulaire à compléter et à remettre au :


CCAS 17, Rue Biesta Monrival  – 14360 Trouville sur Mer

Tél. : 02.31.14.65.50 – Fax : 02.31.14.65.51


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

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

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

Téléphone : 	 
......................................................................................................................

Coordonnées d’une personne à prévenir en cas d’urgence :


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

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

Téléphone :	 
.......................................................................................................................

Lien de parenté (s’il y a lieu) : 	 
.......................................................................................

J’accepte que les renseignements fournis sur ce formulaire figurent au fichier de 
recensement du plan canicule


OUI	 □	 	 	 	 NON	 □


La présente déclaration est établie par : 


Moi-même     □   Un tiers           □


en qualité de : 	 
.................................................................................................................

SIGNATURE




	 	  

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE    17, Rue Biesta Monrival – 14360 Trouville sur Mer

LE CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

FICHE DE RECENSEMENT DU PLAN CANICULE :

INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL




