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Mairie 
d'ESCAUDŒUVRES 
59161 - 221 rue Jean Jaurès 

Tél. : 03.27.72.70.70 

CCAS 
CENTRE COMMUNAL 

D'ACTION SOCIALE 
 

Tél. : 03.27.72.70.83 

Prévention 
intempéries 

Le C.C.A.S. procède à la mise à jour de son fichier 
"Prévention intempéries : Canicule - Grand froid 

et risques majeurs" créé en 2013 
Vous voudrez bien vous inscrire ou vous réinscrire sur le fichier. Vous acceptez alors un appel 
téléphonique ou une visite si nécessaire dès que le préfet ou le maire déclenche l'alerte. 
Si OUI, merci d'indiquer vos : 

Nom  .................................................................................................................  Prénom  .................................................................................................  

Adresse  ................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone  ..................................................................................................  
Situation familiale : célibataire        marié        divorcé        veuf         

Date de naissance :  

Vous êtes : 
Âgé de plus de 65 ans  .................................................................................  

Adulte handicapé (A.A.H., A.C.T.P., pension invalidité...)  ...  

Personne de votre entourage à prévenir en cas d'urgence : 
Nom  .................................................................................................................  Prénom  .................................................................................................  

Adresse  ................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone  .....................................................................................  Parenté  ................................................................................................................  
Bénéficiez-vous de visites régulières sanitaires ou sociales ?       oui        non         

Si oui, n° de téléphone de votre : 
Médecin  .............................................................................  Infirmier/aide-soignant  .........................................................................................  

Aide-ménagère  ..........................................................................  Assistante sociale  .........................................................................................  

Autre  ......................................................................................................................................................................................................................................  
Souhaitez-vous être contacté en cas de "risques majeurs" ?       oui        non         

 Date et signature En cas d'inscription par un tiers 
  Nom, prénom et qualité : 
 

 
 

 
 

Merci d'indiquer tout changement de situation : vacances ou départ chez les enfants, 
déménagement, hospitalisation, entrée en établissement... au numéro ci-dessus. 

1 exemplaire au C.C.A.S. et 1 copie à l'intéressé                       Visa C.C.A.S. : reçu le  .......................................................................................  
 
Les éléments d'informations que vous nous communiquez restent confidentiels et seront traités en conformité avec la loi n° 2004-626 du 30 juin 2004 
et du décret n° 2004-926 du 1er septembre 2004 relatifs à l'autonomie des personnes âgées et des personnes handicapées. 

Renseignements : Secrétariat du C.C.A.S. 03.27.72.70.83 
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