. A CONSERVER .
Y Plan canicule : Parlons -en!  Lesbons gestes & adopter

UGINE EN .
: ‘e ® Sante
' . . fx . Loy ; REPUBLIQUE o .
Dans le cadre d'une éventuelle canicule cet été, mais aussi d'une vague de grand froid pour FRANCAISE -@-e publique
I'hiver 2026/2027 ou toute autre situation exceptionnelle (pandémie..), le C.C.A.S d'Ugine sberié oF & France
galif
est tenu d'ouvrir un registre sur lequel peuvent figurer les personnes de 65 ans et plus, les Fraternité °

personnes de 60 ans reconnues inaptes au travail et les adultes handicapés, vivant seul & leur
domicile qui le souhaitent. Ce registre peut étre demandé par les Services de la Préfecture en
cas d'alerte maximale. Vous connaissez des personnes concernées 7 N'hésitez pas & les

informer et les aider dans leur démarche ! Penda nt Ies fortes Chaleurs

Si vous souhaitez figurer sur ce registre en cas de déclenchement de ces dispositifs,
merci de retourner le coupon ci-dessous (1 coupon par foyer).

K m - - T s s s s s m s m - — - — Protégez-vous

A retourner a lI'accueil de la mairie ou sur mairie@ugine.com W/,
au plus tard le 30 juin 2026. \:

En cochant cette case, je m'inscris/nous nous inscrivons sur le registre des
personnes vulnérables du CCAS d'Ugine et consens/consentons a ce que
mes/nos informations soient tfransmises & la Préfecture si nécessaire. RESTEZ AU FRAIS BUVEZ DE L'EAU

. . . . o chez soi ou dans un lieu rafraichi sans attendre d'avoir soif
Le CCAS prendra contact avec moi/nous pour finaliser l'inscription
Coniour
NOM & e : -
NOM ittt =
Prénom v Prénom i,
Date de naissance : .....cccceeeeeeeeieeecinnns Date de naissance :© ......oeveveeeeieeeeeeeennn.
Lieu de naissance : .....cccocvveeeeeecnnenennn. Lieu de naissance : .....ccooeeeueveeeeeeeennn..
° ° Mouillez-vous Fermez les volets Privilégiez
n por'l'Clble T P PP n por’rable e le corps et fenétres les activités douces
n° téléphone fixe du fOYer i ...cociiiiiiii e
Personne & prévenir en cas d'urgence :
Contact n° 1, indiquez nom, prénom, n° téléphone et lien de parenté : A
Contact n°® 2, indiquez nom, prénom, n° téléphone et lien de parenté : Mangez frais Evitez Prenez des nouvelles
et équilibré I'alcool des plus fragiles

Le CCAS d'Ugine collecte vos données & caractére personnel afin de réaliser votre inscription s
au registre des personnes vulnérables et seront uniquement utilisées dans ce cadre par les ) EN CAS DE MALAISE, gogéggggé“g’sf;"atbf“s: ;
services de la Mairie et du CCAS. Vous disposez d’'un droit d'accés, de rectification de ces x 1 APPELEZ LE 15 meteo,ﬁ.;canicéﬁeppe ZEE

données sur mairieeugine.com.
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