INSCRIPTION
MAIRIE

Le clos faure REGISTRE DES PERSONNES FRAGILES ISOLEES
38330 Saint-Ismier

SAINT PLAN CANICULE *

Tel: 0476525225 5 .
I S M | e r\ * le plan est activé par la Préfecture de I'lsére lorsque la T°C nocturne ne descend pas en

Fax: 0476522801 dessous de 24°C ET lorsque la T°C dans la journée atteint les 35°C pendant 3 jours
accueil@saint-ismier.fr consécutifs conformément a la réglementation en vigueur.

www.saint-ismier.fr

A Pensez a remplir le RECTO et le VERSO de ce formulaire !

Fiche a retourner en Mairie de ST-ISMIER - CCAS - Le Clos Faure - 38330 SAINT-ISMIER

Je demande a étre inscrit (e) sur le registre afin que je puisse étre accompagné(e) durant la
période d’activation du niveau 3 du plan canicule :

Votre situation :

HABITAT
Vivez-vous dans : O une maison O un appartement
Bénéficiez-vous : o d’une piece climatisée ou d’un appareil de ventilation ou de rafraichissement
o d’une piece fraiche 0 d’une piscine
ISOLEMENT
Vivez-vous: O seul (e) O en couple

Sortez-vous au moins une fois par semaine? Doui O non
Vous sentez-vous isolé (e) ? ooui Onon

Si oui, pouvez-vous donner les raisons expliquant votre isolement :



SOUTIEN A DOMICILE

Etes-vous suivi(e) par un service d’aide a domicile? D oui Dnon
Précisez le type d’aide a domicile (auxiliaire de vie, aide-ménagere...etc) : ....cocoveeeeeeeereceeeeeecre e
Si oui, combien de OIS Par SEMAINE : .....cciiieieeeecece ettt te st ste e e s e b et aet e s aseabesbestesssnssnnsanes
PréCiSz €S JOUIS 0B PASSAZE & .evevuereierirtirtiieeeee e ste st s st e e et e et e e e etestesteste s e sestebaes et assarsanesbe st seenessansantesenses
Bénéficiez-vous de soins infirmiers hebdomadaires ? ooui O non

Si oui, précisez les coordonnées de I'infirmier/infirmiére (en cas de besoin) :

Si oui, combien de OIS Par SEMAINE : .....cciiieiiceee ettt st ste s e s e s et aeteesessabesbestesessessnasanes
PréCiSEZ €S JOUIS 0B PASSAZE & cuevveueeeeietietietiseee et eteste st et e e tesaesess s steetestestesse s seatesaesaesarsssansete st stenssensensentares

En cas d’urgence, préciser les coordonnées de votre médecin traitant :

Acceptez-vous que nous prenions contact avec ce professionnel de santé si besoin: D oui ©Onon

ENTOURAGE - SOUTIEN FAMILIAL

Avez-vous un membre de votre famille habitant a proximité de votre domicile ? Ooui ©Onon
Cette personne peut-elle se déplacer chez vous a votre demande en cas de besoin: D oui D non
Avez-vous un voisin proche en mesure de se déplacer chez vous en cas de besoin? D oui ©Onon

Avez-vous un ami proche en mesure de se déplacer chez vous en cas de besoin ? Ooui ©Onon

MOBILITE

Conduisez-vous : Ooui Ohnon

Sortez-vous de votre domicile facilement pour faire vos courses ou pour vous rendre a la pharmacie ?
ooui Onon

Si oui, combien de fois PAr SEMAINE ? ..ottt s st st e e e b et e e ene
Si non, vous vous faites livrez vos courses a domicile par un professionnel ou par votre aide a
domicile ? ooui 0non

Les livraisons sont-elles assurées par : O un voisin O un membre de votre famille

VISITE ET ABSENCE DURANT L’ETE

En cas d’activation du plan canicule, la mairie prendra contact avec vous. Si vous ne répondez pas a nos
appels, nous déclenchons une visite a votre domicile. Afin d’éviter des déplacements inutiles, merci de
nous préciser :

Si vous vous absentez de votre domicile a un moment précis de I’été, précisez :

dates de départ dates de retour




Si vous avez de la famille vous rendant visite durant I’été, merci de nous préciser la ou les semaines durant
laquelle OU VOUS SEIEZ ENTOUIES : .......ccccvvcerrereeernrsseesesssessensnnssasssnesasssnssessnssssssssssassssesssssasssesss sesssesansssnssessns ssessnasaasnss

EQUIPEMENT ET UTILISATION DU NUMERIQUE

En cas d’activation du plan canicule, la mairie prendra contact avec vous soit par téléphone soit par mail.
Utilisez-vous facilement votre téléphone fixe ? ooui O non

Utilisez-vous facilement votre téléphone portable ? ooui Onon

Avez-vous a domicile un équipement numérique (ordinateur, tablette, smartphone) : Doui ©non

Si oui, accédez-vous facilement aux mails qui vous sont adressés : goui Onon

Si lors de I'appel de la mairie, vous ne répondez pas, préciser le nom d’une personne de votre entourage a prévenir
en priorité :

NOM = PIrENOIM ..ttt et ettt ettt et e et e e e e aaesbeebe s eteeteessaesaesaesbesbessssseesbesbaebesasensaesaessesbesaessenen b see
VOLre [N QVEC CETLE PEISONNE f..ueeeeie ettt e e e ste st e sbeebesaeerees e e ebaebaebbesbesssessesesaesteeneersessaesansen
TEIEPhONE fIXE fuieiceeee e POrtable . e
IVIRHL et ettt et e te st st et e e et et et e s ateeteehe et ste s aeatebteb e et easesaaeeteehesheasebenbentetbesaetesaneeaeete st steanenenn
AUATESSE e eteetieteet ettt st e st e e teete et et eeb s e st et b e s e seebe s eheebesasesaseesbesbe st e st en b et eheeheekeereaes et besbenbententebestesteeteensens
Bulletin rempli par :
O L'intéressé (e) o Tierce personne, précisez :
NOM = PPENOM ..ottt ettt s sttt ste st ettt sae et st snn s sesens ane
Lien QVeC 12 PEISONNE i..........c.cooririeierireecene st sese s e ss s st ees s s e sns s snas
TEIEPRONE ...t st e e s e e seentene
L’'intéressé a été informé de son inscription sur ce registre ? : 0 oui O non
Date : Signature :

Ces informations sont exclusivement destinées a la mise en ceuvre des plans d’urgence (canicule, grand froid, plan communal de sauvegarde). Conformément aux lois
informatique et libertés et au Réglement Général de Protection des Données (RGPD) vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression des informations
nominatives vous concernant. Pour exercer vos droits, veuillez adresser votre demande aupreés de la Mairie de ST-ISMIER, Le Clos Faure, 38330 SAINT-ISMIER, par mail :

accueil@saint-ismier.fr.



mailto:accueil@saint-ismier.fr

