
 

 

REGISTRE DE PRÉVENTION  

DES CONSÉQUENCES SANITAIRES D’UNE CANICULE 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

déclare vouloir m’inscrire au registre et fournis les éléments suivants : 

✓ Nom : ……………………………………………………………………… 

✓ Prénom : ………………………………………………………………… 

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

✓ Date de naissance : …………/…………/………… 

✓ Téléphone : fixe : ……/……/……/……/……….                      

✓             Portable : ……/……/……/……/………. 

✓ Coordonnées du médecin traitant : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

✓ Personne(s) à prévenir en cas d’urgence :  

           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le cas échéant : 

✓ Les coordonnées du service intervenant à domicile :  

           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

✓ Dates d’absences pour congés :…………………………………………………………………………………………………………….. 

Aidez-nous à tenir à jour ce registre en nous retournant cette fiche complétée. 

A Messein, le……………………………………………………                              Signature : 

 

 

Département de 

MEURTHE et MOSELLE 

 
 

 

CCAS  

 

FICHE INDIVIDUELLE 

D’INSCRIPTION 

Commune de MESSEIN   

51 rue du Bois de Grève   

54850 MESSEIN   

mairie@messein.fr   


