PLAN CANICULE

Pour parer aux risques d’un éventuel épisode caniculaire, la commune de Saint-Jean Pla de
Corts, par I’intermédiaire de son Centre Communal d’ Action Sociale (CCAS), participe au plan
de prévention canicule mis en place par I’Etat.

Niveau 1 — Veille sanitaire : le Maire est tenu d’ouvrir le registre du plan canicule chaque
année. Il recense a titre préventif, et sur la base du volontariat, les personnes dgées, fragilisées
et/ou handicapées. Ces informations sont strictement confidentielles et protégées
conformément aux régles de recueil informatisé des données personnelles.

Ce registre permettra, en cas de Niveau 3 — Alerte canicule, au CCAS de contacter les

personnes isolées en période de forte chaleur afin de diffuser un message de prévention et d’agir
si nécessaire.

Vous trouverez ci-dessous le dossier, constitué de la demande d’inscription. Il est aussi
disponible en mairie. Ces documents sont a compléter soit par la personne elle-méme, soit par
son representant légal ou par un tiers (parent, voisin... ) et ils doivent étre retournés a I’accueil
de la mairie ou par mail a : contact@stjeanpladecorts. fr

Le plan canicule

' Départements  ...en vigilance
Quatre niveaux piacés... par Météo-France

Mobilisation maximale
Déclenchée en cas de canicule aggravée

(rupture de l'alimentation électrique,
pénurie d'eau potable, saturation
des établissements de santé)

'3 ) orange «Alerte canicule»
“—“‘-«J m ¥ @ Deéclenchée par les préfets en lien
avec les Agences régionales de santé

® Dispositions prises dans les maisons de retraite
et hopitaux en faveur des personnes agées

@ Les communes contactent les personnes
agées isolées

2 jaune «Avertissement chaleur»

' Probabilité importante de passage en vigilance
orange canicule dans les jours qui viennent

Maisons de retraites, hopitaux, créches en alerte

f 1 vert Veille sanitaire
s Veille saisonniére activée chaque année



PLAN CANICULE : 2026

DEMANDE D’INSCRIPTION
(Période du 1°" juillet au 15 septembre)

O Je souhaite m’inscrire O Je souhaite inscrire une personne

Personne ainscrire

NOM €L PrENOM I oot e né(e)le: .vrvviiienns
PUATBESE | cunsasimusimesnnerassssansossnseses nonas srsnmassss s sy yoamss ssiiias ot s s v S SRS e b b s tbtbaras
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O ie suis/elte est urie persoriie agée de 65 arns et plus

@) Je suis/elle est une personne adulte handicapée

Renseignements concernant la personne qui inscrit un proche
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N°® de Téléphone : .../ .ccoc.. [ ... Lowolomm  BOH i Fisians ; SR ? .

@) Parent O Enfant O Tuteur/Curateur

Je déclare :
O que la personne m’a donné son accord

O que la personne ne m’a pas donné son accord

Signature du demandeur

“

Centre Communal d’Action Sociale — Mairie — 1 Square Guy Malé — 66490 Saint-Jean Pla de Corts

7:04 68831764 adresse mail : contact@stjeanpladecorts.fr





