
DÉPARTEMENT DE LA NIÈVRE 
MAIRIE DE BICHES

 

Si vous avez plus de 65 ans ou êtes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le registre 
nominatif institué dans le cadre du Plan Canicule. Pour ce faire, il suffit de retourner ce formulaire à la 
Mairie. 

Madame :                                                                Monsieur : 
Nom : ……………………………………………. Nom : ……………………………………………. 
Prénom : …………………………………………. Prénom : …………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………. Date de naissance : ………………………………. 
Adresse du domicile : ………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………………….... Téléphone : ……………………………………..... 

Sollicite mon/son inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan 
d’alerte et urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres. 
Je suis / Il / Elle est : 
* Personne âgée de 65 ans et plus 
* Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 
* Personne adulte en situation de handicap 

Personnes de mon entourage à prévenir en cas d’urgence (obligatoire de référencer au moins 
une personne) : 

Personne 1 :                                                            Personne 2 : 
Nom : ……………………………………………. Nom : ……………………………………………. 
Prénom : …………………………………………. Prénom : …………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………. Date de naissance : ………………………………. 
Adresse du domicile : ………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………………….... Téléphone : ……………………………………..... 
Lien parenté : ……………………………………. Lien de parenté : …………………………………. 

Médecin traitant :                                                          
Nom : …………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………….……………………………………………………... 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………........................................................................................ 

¨ Inscription faite en nom propre 
¨ Inscription faite par un tiers (si oui, remplir les informations suivantes)                    

Je soussigné(e) : 
Nom : ……………………………………………Prénom : ……………………………………………. 
Agissant en qualité de : 
* Représentant légal                    * Service d’aide à domicile ou service de soins infirmiers à domicile 
* Médecin traitant                       *autre : …………………………………………………….(préciser)     

Fait à BICHES, le ……………………………… Signature : 

IMPORTANT :  

9, Rue Saint Victor - 58110 BICHES 
Tél : 03.86.84.93.60 – mairiedebiches@orange.fr

PRÉVENTION CANICULE 
Formulaire d’inscription au registre



DÉPARTEMENT DE LA NIÈVRE 
MAIRIE DE BICHES

- Cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur isolement. 
- Cette inscription est facultative, une demande de radiation peut être effectuée à tout moment sur      
  simple demande. 
- Toute modification doit être transmise à la Mairie, aux fins de mettre à jour les données permettant   
  de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence. 

9, Rue Saint Victor - 58110 BICHES 
Tél : 03.86.84.93.60 – mairiedebiches@orange.fr


