
 

Inscription au registre institué par le Plan d’Alerte et d’Urgence 

Vous avez plus de 65 ans, ou vous êtes en situation de handicap, ou vous vous sentez en situation fragilisée : 
vous pouvez vous inscrire sur le registre nominatif institué par le Plan d’Alerte et d’Urgence de prévention des 
risques exceptionnels. En cas de déclenchement du plan canicule, grand froid, Covid ou autres plans d’alerte 
par la préfecture, vous serez alors contacté(e) par le CCAS de Laxou afin de vérifier si vous n’êtes pas en 
situation de danger.  
 
Merci de remplir le questionnaire le plus précisément possible et de le remettre au secrétariat du CCAS,  

1 place de l'Europe, 54520 LAXOU.  
 
Je m’appelle NOM et PRENOM : ........................................................................................................ 
DATE de NAISSANCE :.................................................................................................. 
ADRESSE :................................................................................................................................................... 

à LAXOU 
 
N° de téléphone fixe : .. ../... ./. .../.. ../.... je préfère être appelé (e)  le matin   
N° de téléphone portable : .. ../.. ../.. ../.. ../....     l’après-midi 
          Peu importe 
Je suis handicapé(e )        OUI             NON  
Merci de cocher les cases ou de les entourer. 
 
SITUATION DE FAMILLE :  
 

1. Si je vis en couple         
NOM et PRENOM de la personne avec qui je vis :........................................................................................................ 
DATE de NAISSANCE :.................................................................................................. 
 

2. Si je vis seul (e) 
PERSONNE PROCHE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (NOM et PRENOM) :..................................... 
N° de téléphone Fixe ou portable:... ../.. ../.. ../.. ../..... 
 
Nom du Médecin traitant : ................................................................................................... 
Suivez-vous un traitement médical à prendre obligatoirement ?             OUI             NON 
 
Votre domicile est-il climatisé ?            OUI             NON 
Avez-vous une aide-ménagère ?           OUI             NON 
Si oui, merci de nous communiquer ses coordonnées : 
................................................................................................................................... 
 

Commentaires : 
Ajoutez les informations qui vous semblent importantes. Par exemple, j’ai du mal à me déplacer. 
 
 
 
 
 
 

 
Je confirme vouloir être inscrit(e) sur le registre nominatif et autorise le CCAS à me contacter afin de s’assurer de 
mon état de santé lors d’un plan d’alerte. 
 

Date …../..…/2020 
Signature 


