
La Ville de Ris-Orangis dispose d’un Plan d’Alerte et d’Urgence. C’est un dispositif d’accompagnement qui vise  
à vous contacter, si vous en ressentez le besoin, en cas de fortes chaleurs, de grand froid ou autres risques excep-
tionnels. Il s’adresse aux seniors de 60 ans et plus et aux bénéficiaires d’une prestation adulte handicapé.
Lorsqu’il est activé, les équipes de la Ville délivrent des messages de prévention aux personnes inscrites et  
appellent les secours si une urgence est détectée. Pour en bénéficier, inscrivez-vous sur le registre nominatif.  
Vous pouvez également inscrire un proche.
Veuillez retourner cette fiche complétée (recto-verso) et signée à l’adresse suivante :

Service Retraités et Temps libre
13 route de Grigny
91130 Ris-Orangis
tél. : 01 69 02 73 40

VOUS		  VOTRE CONJOINT(E) / COMPAGNON
 

Nom :.......................................................................... 	 Nom :........................................................................

Prénom :..................................................................... 	 Prénom :...................................................................

Né(e) le :..................................................................... 	 Né(e) le :...................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................... 	

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

Téléphone : ................................................................  Adresse e-mail :  ..........................................................

Situation de famille  	 ¨ seul(e) 	 ¨ en couple 	 ¨ en famille 

Enfant(s) 	 ¨ non	 ¨ oui	 ¨ si oui, à proximité	 ¨ éloigné(s)

Difficultés particulières liées à �̈  l’isolement	 ¨ l’habitat	 ¨ au déplacement	     

	 ¨ autre (précisez)  : 	..................................................................................................

Percevez-vous une ou plusieurs des prestations suivantes :

¨ APA            ¨ PCH	 ¨ Prestation d’action sociale des organismes d’assurance vieillesse 

LE / LES BÉNÉFICIAIRES

plan CANICULE 2025
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF



¨ Service d’aide à domicile

Intitulé du service : ..........................................................................................................................................

Adresse et téléphone : ....................................................................................................................................

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

¨ Service de soins infirmiers à domicile

Intitulé du service : ..........................................................................................................................................

Adresse et téléphone : ....................................................................................................................................

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

¨ Médecin traitant

Nom : ...............................................................................................................................................................

Adresse et téléphone : ....................................................................................................................................

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

¨ Autres services 

Intitulé du service : ..........................................................................................................................................

Adresse et téléphone : ....................................................................................................................................

INTERVENTIONS DONT VOUS BÉNÉFICIEZ 

¨ Famille	 ¨ Voisin	 ¨ Ami(e)	 ¨ Autre

Nom : .................................................................................... Prénom : ...........................................................

Né(e) le : ..........................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .................................................................... Portable : ..........................................................

PERSONNE DE L’ENTOURAGE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

Avez-vous prévu d’être absent(e) de votre domicile pendant cette période ?  ¨ oui	 ¨ non

Si oui, précisez la ou les période(s) : 	 du........................................... au................................................inclus

	 et du...................................... au................................................inclus

PÉRIODE D’ABSENCE DE VOTRE DOMICILE EN JUILLET ET AOÛT 

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif 
à une situation climatique et/ou de risques exceptionnels.
• �Je suis informé�e que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple demande  

de ma part auprès du Service Retraités et Temps Libre.
• Je suis informé�e qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations.
• Les informations sont recueillies, transmises et utilisées dans des conditions garantissant leur confidentialité.

Fait à Ris-Orangis, le………………………….2025  		  Signature obligatoire :


