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V I L L E  D E

V A L E N Ç A Y

Ne restez pas

seul face à la 

CANICULE
Faîtes-vous connaître !

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la solidarité, la municipalité et le CCAS mettent en place un dispositif 
de prévention aux moments des grandes chaleurs d’été en direction de ses administrés.

Ce dispositif s’adresse aux personnes âgées de plus de 65 ans, ou de plus de 60 ans si 
elles sont reconnues inaptes au travail ou invalides, ainsi qu’aux adultes handicapés, 
quel que soit leur âge.

Si vous avez moins de 65 ans, je vous invite à en parler à vos proches qui pourraient être 
concernés.

En cas de déclenchement de l’alerte « canicule » par la Préfecture de l’Indre, et pendant 
toute la durée de celle-ci, vous pouvez si vous le souhaitez être contactés par téléphone 
par des agents municipaux ou du CCAS. Ainsi, le lien avec vous est maintenu et une inter-
vention rapide peut être mise en place, au cas où un problème se poserait. Vous pouvez 
vous inscrire dans ce dispositif, en remplissant le questionnaire ci-dessous. Les données 

sont confidentielles, conformément au règlement du Reglèment Général sur la Protec-

tion des Données (RGPD).

Si vous remplissez ce formulaire pour une tierce personne, assurez-vous que la personne 
bénéficiaire du dispositif est d’accord pour figurer sur le registre. Un agent communal 
ou du CCAS, habilité à renseigner ce registre, prendra contact avec le bénéficiaire afin de 
valider son inscription.

     

     Maryse RIOLLAND         Claude DOUCET
         Maire adjointe         Maire
             Vice-Président du CD36

Rédaction : Maryse RIOLLAND, avec le concours d’Alain DERBORD, Directeur Général des Services,
Réalisation et conception : Valérie DENIS - Impression : MAIRIE DE VALENCAY - Distribution : Groupe La Poste
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FORMULAIRE DE RECENSEMENT - PRÉVENTION CANICULE
Informations pour le registre nominatif

(décret n° 2004-926 du 01/09/2004)

A retourner en mairie – 4 rue de Talleyrand – 36600 VALENCAY

Nom :  ………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………….......................…………………………………

Prénom  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................……………

Date de naissance :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................….......................…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................………….............................

Noms et coordonnées des PERSONNES À PRÉVENIR en cas d’urgence :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

Dates de vos ABSENCES PRÉVUES durant la période estivale (vous pourrez communiquer ces 
dates ultérieurement) :
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………...............................................................

Vivez-vous ?

 Seul (e)       Avec de la famille

 En couple       Autre

  

 *  « Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, notamment les articles 39 et 40, les personnes 
intéressées disposent d’un droit d’accès, de rectification voire de suppression des données le concernant » 
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Pour le recensement de votre conjoint, merci de nous indiquer ses :

Nom :  ………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………….......................…………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…............…………

Date de naissance :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………

Si vous bénéficiez d’un service ou d’une aide à domicile, merci de mentionner ses coordon-
nées :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................…………

Bénéficiez-vous de livraisons de repas à domicile ?

 Oui       Non

Avez-vous une télé-alarme ?

 Oui        Non

Nom et coordonnées de votre médecin traitant :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................…………

Fait à Valençay, le …………………………………………………………………………  Signature :

Si c’est une tierce personne qui effectue la demande, indiquez vos :

Nom :  ………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………….......................…………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….............………………………………………………….......................……………

Qualité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................……………………………...........

REPAS DE FIN D’ANNÉE 2023 OU COLIS
  Vous avez plus de 75 ans cette année, inscrivez-vous sur les listes en mairie à 
  l’aide de ce coupon :

   NOM, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………...........

   Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….............……………………………………………..….......................……..

   N° de téléphone : ……………………………………………………………………………

Repas des Ainés 2
0

2
3
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Pendant les fortes chaleurs

Protégez-vous

EN CAS DE MALAISE,  
APPELEZ LE 15

Fermez les volets  
et fenêtres

Évitez  
l’alcool

RESTEZ AU FRAIS 
chez soi ou dans un lieu rafraîchi 

BUVEZ DE L’EAU
sans attendre d’avoir soif 

D
T
0
8
-3
3
8
-2
3
A
 –
 

     

Mouillez-vous  
le corps

Privilégiez  
les activités douces

Mangez frais  
et équilibré

Prenez des nouvelles 
des plus fragiles

Pour plus d’informations :  

0 800 06 66 66* (appel gratuit)
meteo.fr • #canicule
*  Canicule info service au 0800 06 66 66, appel et service gratuits.  
Ouvert uniquement pendant les périodes de fortes chaleurs.

LA MUNICIPALITÉ SOUHAITE UN BON ÉTÉ À CHACUN.


