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Libertd » Bgalité » Fraternitd
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU PUY-DE-DOME

Clermont-Ferrand, le 20 juin 2016
DIRECTION DEPARTEMENTALE DE

LA PROTECTION DES POPULATIONS La Préféte du Puy-de-Déme
SERVICE SECURITE CIVILE 5
0 0 047 7 Mesdames ef Messieurs les Maires

du département du Puy-de-Déme

OBJET : REGISTRE NOMINATIF DE PERSONNES AGEES ET ISOLEES
REFER : PLAN NATIONAL CANICULE 2016
P.J. : 3 modéles de formulaires.

Je souhaite vous rappeler votre réle dans la prévention et la lutte contre les
conséquences sanitaires d'une canicule, notamment a l'attention des personnes fragiles:
personnes agées et isolées, sans domicile fixe et jeunes enfants.

Le dispositif national 2016 destiné a prévenir et a lutter contre les conséquences
sanitaires d’'une canicule comprend quatre niveaux d'alerte progressifs :

NIVEAU 1 | Veille saisonniére | Du 1% juin au 31 aolit chaque année

I . - . . ,
| Ce niveau permet d'anticiper et/ou de préparer les mesures & meitre en |
| place

NIVEAU 2 | Avertissement chaleur

J

i

NIVEAU 3 | Alerte canicule Déclenché par mes services, sur la base de I'évaluation des risques

- météorologiques et sanitaires réalisée par I'nstitut de veille sanitaire (InVS) |
| en concertation avec Météo France

NIVEAU 4 | Mobilisation maximale | Rlsqup elevé de survenue de phénomenes extrémes pouvant conduire a des
- conséquences catastrophiques

Pour la bonne mise en application du plan 20186, [insiste tout particuliérement sur
I'existence dans votre commune du registre nominatif destiné a inscrire les personnes
agées et les personnes handicapées isolées a domicile instauré par la loi n° 2004-626 du 30
juin 2004.

Ce registre, que vous avez di ouvrir les années précédentes, tant pour la canicule que
pour d’autres risques exceptionnels : grand froid, pandémie ..., doit étre actualisé régulierement.
[l a pour finalité exclusive de permetire I'intervention ciblée des services sanitaires et sociaux
auprés de ces publics en cas de déclenchement d’un plan d’alerte et d’'urgence.

Je vous saurais gré d'inciter vos administrés a demander leur inscription. Vous avez la
possibilité de vous appuyer sur les acteurs médico-sociaux, en particulier ceux du domicile
(SSIAD, aide a domicile, CCAS ...)

Vous voudrez bien frouver, a cet effet, des modeles de formulaires qui peuvent vous

aider dans l'accomplissement de cette démarche.
gl
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Je vous demande de veiller & ce que, parmi les informations figurant sur le registre
nominatif, soient notamment renseignées, sur déclaration de la personne, les coordonnées du
service intervenant & domicile, la personne a prévenir en cas d'urgence et les coordonnées du
meédecin traitant.

A partir du déclenchement du niveau 3 « alerte canicule », vous pourrez communiquer
directement aux services opérationnels de proximité les données relatives aux personnes
inscrites sur le registre évoqué plus haut, en veillant néanmoins a ce que cette transmission soit
limitée aux éléments strictement nécessaires au regard du champ de compétence technique et
géographique des intervenants.

Au cas ou votre commune ne disposerait pas encore de ce registre, il vous
appartient d’en ouvrir un sans délai. En effet, les services de I'Etat ou I'Agence Régionale de
Santé peuvent étre amenés a tout moment a vous demander de leur fournir le registre.

Ainsi que le prévoit le plan national canicule 20186, il vous appartient également :

e d’identifier les lieux climatisés pouvant permettre d’accueillir les personnes a risque
vivant & domicile ;

« de favoriser l'intervention des associations et organismes pour contacter les
personnes agées et les personnes en situation de handicap vivant a domicile ;

¢ de procéder a la mise en place de points de distribution d’eau, I'extension des
horaires d’ouverture des piscines municipales, etc.

Pour toute information complémentaire :

e vous pouvez consulter le site du Ministére de la Santé a l'adresse suivante :
http:/fwww.sante.gouv.fr/

¢ Un numéro d’information national est disponible du 1er juin au 31 aodit :
Canicule info service : 0 800 06 66 66

En cas de passage en niveau 3 du plan canicule, un numéro local d’information peut étre mis en place en
complément du numéro de téléphone national. Ce numéro local a pour objectif d'informer les populations
concernées, en particulier sur la localisation des lieux publics rafraichis et de fournir des conseils de prévention en
cas de fortes chaleurs.

Les numéros d'urgence :

15 SAMU - 18 Pompiers - 112 N° d’'urgence unique européen

La PREFETE,

"

Dani¢le POLVE-MONTMASSON




FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF PAR UN TIERS

[RUBRIQUE 1@ |

Je soussigné(e)

NOM : cooverienereeeae s PRENOMS & 11vvvieeneene
agissant en qualité de

L] représentant légal
D service d'aide & domicile ou service de soins infirmiers & domicile
D médecin traifant

111 1L <SPPI PP P (préciset)
p

sollicite Iinscription sur le regisire des personnes  contacter en cas de déclenchement
du plan dialerte et d'mgence consécutif & une situation de risques exceptionnels,
climatiques ou autres de

NOM ! overiiniianens PRENOMS : ........ N
NEE)LE © ovveiiircnnses s - HOTRTRUNP
ADRESSE © «..ueuviveteucsctasceesae s s eaeses e es s r e
e

[[] en qualit¢ de personne dgée de 65 ans et plus @

] enqualité de personne Agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[[1 enqualité de personne handjcapée

[RUBRIQUE2 " |

M. AMmMe T MU .o e e beénéficie de l'intervention @

D d'un service d'aide & domicile
INEHE QUL SEEVICE & o oevirierrer e ve e e s iisnan e
adresse / tElEphone .o.oovvviin

01 es réponses A cette rubrique permettant Y'identification a enregistrer sont obligatoires
@ Cocher la case correspondant  la situation déerite

© [ es réponses 4 cefte rubrique sont facultatives




] dunservice de soins infirmiers & domicile
INtituld du SEIVIEE 1 .vviiniiiiie e
adresse / tE1Ephone ......ocoovviviiinnii

D d'un antre service
ATHTELE U SEEVICE T oetveiierrrrtercninnnrareessrasranascnss
adresse / téléphone ...

[] daucun service & domicile

[RUBRIQUE3 ¥ |

Personne de l'entourage a prévenir en cas d'urgence
EN O Y T Tae s - AT O POTRPPTOTE PP
ADRESSE / t8IEDRONE 1.t eitiviniiiiiiieeien et e s

........................................................................................................

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

. Monsieur le Maire de votre commune de résidence de la personne qui souhaite se faite
enregistrer

. ou au centre communal d'action sociale (CCAS)




FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF

|[RUBRIQUE 1® |

Je soussigné(e)

NOM : ...rrecrnenrrenne PRENOMS : ..covcereeene
NE(E) LE & vooorcericmnmseirons s TR

..........................................................................................................

TELEPHONE & oo eceeeeeaeeens

sollicite mon inscription sur le registre des persomnes & contacter en cas de
déclenchement du plan d'alerte et durgence conséeufif & une situation de risques
exceptionnels, climatiques ou autres.

[] enqualité de personne dgée de 65 ans et plus @
[[] en qualité de personme 4gée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[ ] endqualit¢ de personne handicapée @

Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut &tre
effectuée i tout moment sux simple demande de ma part.

|[RUBRIQUE 2% |
Je déclare bénéficier de l'intervention

@

El d'un service d'aide 3 domicile

[] d'unservice de soins infirmiers 4 domicile
INtitule du SEIVICE © ouvvvnicniiiiiii i
adresse / téléphone .........oovviiiiinnn

D d'un autre service
INHTUIE QU SEIVICE & v ivreiiiirce it ee e
adresse / téléphone ......oovv v

D d'aucun service & domicile

|[RUBRIQUE 3 ¥ |
Personne de mon entourage a prévenir en cas d'urgence
NOM / PTAROMS T .o eoviieseserevesseereesas e es s es s et rensnnsar e oo
ADRESSE TtEl8PhoNe 5.\ cr it e e

........................................................................................................

® Les réponses a cette rubrique permettant l'identification du déclarant sont obligatoires
@ Cocher la case correspondant 2 votre situation
® Les réponses 4 cette rubrique sont facultatives




Taiteste sur Jhonneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services mumicipaux toute
modification concernant ces informations, aux fins de mettre 3 jour les données permettant de
me contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

Faita . ., le

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

. Monsieur le Maire de votre commune de résidence

. ouau centre comtmunal d'action sociale (CCAS)




La demande d'inscription de M. / Mime / Mlle (nom/prénoms)............ e et .

demewrant...................... Cerrereea e, v rarieaean R PO UR PP

sur le registre nominatif

a ¢té enregistrée en Mairie fe....oooooioviirvirviiiniinninnnl, TN e . sous le
t

Ne e, .

Llinscription sur le registre communal a été effectude
{0 a votre demande
Jalademandede: ............ et

Votre inscription sur le registre nominatif communal permettra, en cas de déclenchement du
plan d'alerte et d'urgence consécutif & une situation de risques exceptionnels, climatiques
(canicule, par exemple) ou autres, de vous apporter les conseils et 1'assistance dont vous
pourriez avoir besoin,

Cette inscription est facultative; votre radiation du registre communal peut &tre
effectuée & tout moment sur simple demande écrite de votre part,

Si vous ne souhaitez pas &ire inscrit (e) sur le registre nominatif communal vous devez
renvoyer le présent formulaire daté et signé, aprés avoir coché la case ci-dessous.

0 Je soussigné () M. / Mme / Mlle (n0nmy/prénoms)........o..veeevnenveeee...
demande ma radiation du registre nominatif.

PrrrEass A

Date:.oviiiiiiiiiieciin Signature :

' Ce N° est & rappeler pour toute demande de modification des données vous concernant, Cette modification ou mise & jour
intervient exclusivement a votre initiative






