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Plan CANICULE 2026 
Notice d’information et demande d’inscription 

 
Les vagues de chaleur ont des impacts significatifs sur la santé, en particulier chez les populations 

vulnérables (personnes âgées, personnes porteuses de handicap) qui sont isolées.  

La ville invite ces personnes à s’inscrire sur le registre communal des personnes isolées, afin que, en cas de 

déclenchement du plan canicule, le service des affaires sociales puisse prendre de leurs nouvelles. 

Le but est d’établir et maintenir un lien social, de s’assurer que la personne est en bonne santé, et également 
de rappeler les conseils pour se prémunir de la chaleur.  
De plus, en cas de canicule, la résidence autonomie proposera une pièce rafraîchie ou chacun pourra se 
poser quelques heures.  

Pour vous inscrire, ou inscrire un proche (avec son accord) renvoyer la fiche de contact ci-dessous, 

dûment remplie et signée, à l’adresse suivante : 

CCAS – 45 place du Dr AVININ –60250 MOUY 

PERSONNE CONCERNEE 
 Je suis âgé(e) de 63 ans et plus, isolé(e) et je réside à mon domicile 
 Je suis âgé(e) de 60 ans et plus, reconnu(e) inapte au travail, isolé et je réside à mon domicile  
 Je suis adulte reconnu handicapé(e), isolé(e) et je réside à mon domicile 

Et  
 Je désire être inscrit(e) sur le registre communal des personnes isolées  
 
Nom et prénom : 
 
Date de naissance : 
 
Adresse complète (étage, code, n° appartement …) : 
 
Numéro de téléphone : 
Adresse mail : 
 
Situation : isolé(e)   en couple  en famille  
Enfant(s) ou personne(s) ressource(s) (proche…) : oui  non              Si oui : à proximité  éloigné(es)  
Nom et coordonnées de la ou des personne(s) qui vous rend(ent) visite régulièrement : 
 
 
Vos difficultés, en cas de forte chaleur, sont liées à :  
L’isolement  l’habitat  à la mobilité    Autres  (précisez) : ………………………….  
 
Nom de votre médecin traitant :…………………………………….  
Téléphone : …………………………………………….  
 
PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :  
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………  
Téléphone : ……………………………… Mail :  

 
Mouy, le              Signature (obligatoire) : 

 
 
 

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement. Conformément au règlement n° 2016/679, dit règlement général sur la protection des 

données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de ces données personnelles. Ces données sont conservées 

conformément à la réglementation en vigueur. Vous pouvez adresser toute demande concernant vos données personnelles par voie 

électronique à l’adresse mail ‘ccas@mouy.fr’ ou en écrivant à la Direction des affaires Sociales à la ville de Mouy.   


