
R E P U B L I Q U E    F R A N Ç A I S E 
 

DEPARTEMENT DES BOUCHES-DU-RHONE 
CANTON DE TRETS 

 

ARRONDISSEMENT 
D’AIX EN PROVENCE 

 

 
 

COMMUNE DE MEYRARGUES 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

DANS LE REGISTRE COMMUNAL DE PRÉVENTION 
DES RISQUES LIÉS LA CANICULE 

 
Je soussigné déclare avoir bien pris connaissance de l’existence d’un registre communal de 
prévention des effets de la canicule, ouvert au CCAS de Meyrargues, grâce auquel les services 
sociaux et sanitaires pourront m’apporter une aide ciblée et précieuse en cas de canicule. 
Je souhaite ainsi vous demander mon inscription dans ce registre en vous faisant parvenir ce 
formulaire. 
J’atteste sur l’honneur que toutes les informations que j’y donne sont conformes à la réalité, et 
que je peux en justifier sur demande. 

Nom : Monsieur / Madame (rayer la mention inutile) ………………………………………..…………… 

Prénoms : …………………………..…………………………………………………………………... 

Date de naissance :  ….. / ….. / ….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………….……………..….… 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  ……………………………….……….………….……… 

 

Sachant que je vis à mon domicile (résidence principale ou secondaire) et que je suis 
isolé(e), je demande mon inscription parce que (cocher la réponse) : 
 

 j’ai plus de 65 ans 

 j’ai plus de 60 ans et suis reconnu(e) inapte au travail 

 je suis une personne adulte handicapée et je bénéficie : 

  de l’allocation adulte handicapé, 

 ACTP, carte d’invalidité, 

 reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé. 
OU 

 d’une pension d’invalidité au titre d’un régime de base de la sécurité sociale ou du 
code des pensions militaires. 

 

Dans le cas où la demande est effectuée par le représentant légal ou un tiers 

Personne ayant effectué la demande (cocher la réponse) :       Représentant légal      Tiers 
 

Nom (du représentant légal ou du tiers) : …………………………………………………….……………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………..….……. 

……………………………………………………………………………………………………………...……… 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………..……… 

 
Fait à Meyrargues, le  ….. / ….. / ….. 
Signature : 

 
Formulaire : à renvoyer par courrier : CCAS - Hôtel de Ville - Avenue d’Albertas - 13650 Meyrargues 
   ou par email : ccas.emploi@meyrargues.fr ou police@meyrargues.fr 

OU 
  à remettre directement à : Mme Zahira Saïm-Mamoune au CCAS 


