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Un appel, une visite, quelques minutes d’échange

peuvent faire la différence.

QUI EST
CONCERNE ?
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® Personnes agées

@ Personnes en situation
de handicap

® Personnes isolées

©
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Chacun peut-étre concerné.

PENDANT LA CANICULE,
PENSEZ A VOS VOISINS

Prenez régulierement des nouvelles.
Vérifiez qu’ils boivent et restent au frais.
Proposez votre aide si besoin.

Signalez toute situation préoccupante
a la mairie ou aux services de secours.
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EN CAS
D’URGENCE
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appelez un proche
ou les secours.
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< DEMANDE D’INSCRIPTION
- Mutéd) AU REGISTRE COMMUNAL CANICULE
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o Ce registre permet d'assurer un suivi des personnes vulnérables en cas d'épisode de fortes chaleurs.

Linscription est gratuite et confidentielle.
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o IDENTITE DE LA PERSONNE CONCERNEE 9 SITUATION (cochez la case correspondante)
NOM & e
ul (J Personne agée
Prénom : -
(J Personne en situation de handicap
Date de naissance: || J/ |/ | |
D Personne isolée
Adresse : ...
______________ (] Personne présentant une fragilité particuliére
Téléphone: | L 1L I_JL_J L JL L] (] Autre (PréciSez) : ..oooooooeoeeseeeeeeeeeeeeeree
Courriel (facultatif) : .......coeeeerceeeeeeeeeeesmeeeessesnaens
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e PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN SOUHAITEZ-VOUS ETRE CONTACTE(E)
N z . PAR LA COMMUNE ?
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Lien avec la personne : ...... (] Oui (J Non
Téléphone - |_JL_J L _J_JL_J L JLJL]
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© consenTEMENT
Je demande mon inscription sur le registre communal de vigilance canicule.
Jautorise la commune 2 utiliser les informations ci-dessus dans le cadre exclusif du dispositif
de prévention et de suivi des personnes vulnérables lors des épisodes de fortes chaleurs.
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COMMENT RETOURNER CE FORMULAIRE ? RENSEIGNEMENTS
s Adincaer ap maiie e 0299075235
Mairie de Muél : 5
o|E3 13 rue de Brocéliande g PRREGLELb
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35290 MUEL

Les données recueillies dans ce formulaire sont strictement confidentielles
et utilisées uniquement par la commune.

https://www.muel.bzh/

Les données seront

détruites le 31/12/2026.




