
65 ans et +  
Handicap

Plan alerte  
canicule 
Faites-vous connaître !
> vous avez plus de 65 ans ?
> vous êtes une personne en situation de handicap ?
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Nom :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prénom :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance   
Adresse complète :  ............................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Étage    Numéro de porte   
Tél. fixe    Tél. port.   

Votre médecin traitant :   ......................................................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe    

Pouvez-vous sortir seul(e) ? ❑ oui  ❑ non
Avez-vous la télé-assistance ? ❑ oui  ❑ non
Êtes-vous suivi(e) par un service à domicile ? ❑ oui  ❑ non
Lequel :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe   

Périodes d’absences entre juin et septembre (si vous les connaissez) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dans le cas contraire, vous pouvez les communiquer plus tard au pôle Prévention, Santé, Handicap.

Personne à contacter en cas d’alerte :
Nom :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prénom :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe    Tél. pro.   
Tél. port.    

Votre gardien (si vous en avez un)
Nom :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe    Tél. port.     

Ne restez pas isolé(e) !
Inscrivez-vous pour être contacté(e) en cas de forte chaleur  
ou autres risques exceptionnels. L’inscription doit être renouvelée chaque année

pratique.pantin.fr
Pôle Prévention, Santé, Handicap
84/88, avenue du Général Leclerc  
01 49 15 38 40


