
 RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
 Département du Haut-Rhin 
  

 COMMUNE DE SUNDHOFFEN 
 68280 

  

 

PLAN CANICULE 
Pensez à vous inscrire 

 
 
A l’approche de l’été, la commune de Sundhoffen invite les personnes âgées de 65 ans et plus, et les 
personnes en situation de handicap/fragilisées, vivant à domicile à s’inscrire sur le registre nominatif du 
Plan canicule tenu en mairie. Celui-ci est strictement confidentiel. 
 
Comment ? 
 
Il vous suffit de compléter le questionnaire (au verso), et de le renvoyer ou de le déposer en mairie. 
 
Les personnes qui se sont déjà inscrites les années précédentes n’ont plus à effectuer cette démarche. 
 
Dans quel but ? 
 
Permettre à celles et ceux qui le souhaitent d’être contacté(e)s rapidement en cas de déclenchement, par 
le Préfet, du Plan canicule, afin de s’assurer de leur bien-être et d’intervenir en cas de problème. 
 
Mme Valérie RIESS, Adjointe au Maire, entrera en contact avec vous, afin de cerner au mieux vos besoins 
et attentes, puis de les faire remonter en mairie afin d’apporter aide et réconfort. 
 
Coordonnées :     Mme Valérie RIESS 

Tél. 06 40 78 37 02 
Courriel : valérie.riess@gmail.com 

 
Mairie de Sundhoffen 

Tél. : 03 89 71 40 45 Fax : 03 89 71 58 81 
Courriel : mairie@sundhoffen.fr 
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PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE  
Si vous avez plus de 65 ans ou si vous êtes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le 
registre nominatif, institué dans le cadre du Plan d’alerte et d’urgence, pour prévenir les risques 
exceptionnels. Pour ce faire, il suffit de compléter et de nous retourner ce formulaire : 
 

QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL 
 

1ère personne 
 

Nom  ___________________________________  Prénom  __________________________________  
 

Date de naissance : _____ / _____ / ___________   ou âge : ________ ans 
 

Adresse du domicile : ________________________________________________________________  
 
Tél. _____ / _____ / _____ / _____ / _____ Portable _____ / _____ / _____ / _____ / _____ 
 

 

2ème personne 
 

Nom  ___________________________________  Prénom  __________________________________  
 

Date de naissance : _____ / _____ / ___________   ou âge : ________ ans 
 

Adresse du domicile : ________________________________________________________________  
 
Tél. _____ / _____ / _____ / _____ / _____ Portable _____ / _____ / _____ / _____ / _____ 
 

 

Qualité : 1ère  2ème  

Personne âgée de 65 ans et plus   

Personne âgée de plus de 60 ans bénéficiaire de l’allocation personnalisée à 
l’autonomie 

  

Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail   

Personne adulte en situation de handicap/fragilisée   

 

Le cas échéant, coordonnées de la personne intervenant régulièrement à domicile (nom, adresse, 
téléphone) et à quel titre (aide à domicile, infirmière, médecin, etc…) : 
 
 
 

Nom, adresse et téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence : 
 
 
 

Nom et qualité de la tierce personne qui a effectué la demande : 
 
 
 

Observations : 
 

Je demande à figurer sur le registre municipal afin d’être contacté en cas de déclenchement par la 
Préfecture du Plan d’alerte et d’urgence. 
 

Sundhoffen, le    Signature : 


