
Mairie de Vaison-la-Romaine - CCAS
6, cours Taulignan -84110 Vaison-la-Romaine
 

PLAN PRÉVENTION CANICULE
Formulaire d'inscription au registre communal nominatif

Si vous avez plus de 60 ans ou êtes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur 
le registre nominatif institué dans le cadre du Plan canicule. Les inscriptions des années 
précédentes sont toujours valables. Il n'est pas nécessaire de vous réinscrire cette année. 

Vous êtes

Nous vous demandons de bien vouloir renseigner le plus clairement possible chaque 
champ libellé et retourner la fiche complete à :

Mairie de Vaison-la-Romaine - CCAS
6, cours Taulignan -84110 Vaison-la-Romaine

ccas@vaison-la-romaine.com
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Nom  

Prénom(s) 

Téléphone 

Adresse 

Portable 

Sexe 

Téléphone : 04 90 36 50 08
Fax : 04 90 36 50 21

Une personne âgée de :   

Bénéficiaire de :   

Nom, prénom et téléphone

De la ou des personne(s) à contacter en cas d'urgence : 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

84110 Vaison-la-Romaine
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Fait à : Vaison-la-Romaine le / /

De votre médecin traitant : 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

De la ou des personne(s) intervenant régulièrement à votre domicile : À quel titre?  
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Si la demande est faite par le représentant légal ou par un tiers : 

Nom : CCAS

Adresse : 6, Cours Taulignan           84110 Vaison-la-Romaine

Prénom :  ...........................................................................

Téléphone : 04 90 36 50 08 Portable :  .........................................................................

Signature


