
COMMUNE DE PEZOU 
1 rue du Perche – 41100 PEZOU 

 

Conformément à la loi Informatique et Liberté de 1978 modifiée et au règlement général sur la protection des données (RGPD), entré en application le 
25 mai 2018, 
 
Nous vous informons que la commune a l’obligation de tenir à jour un fichier canicule. 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le personnel administratif communal pour que les 
personnes qui le demandent, soient contactées en cas de déclenchement du Plan Canicule par la Préfecture. Cette inscription servira également dans 
le cas d’un déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde.  
 
Elles sont conservées pendant toute la durée d’inscription et sont destinées aux services sociaux de la commune et du Conseil Départemental. 
 
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en vous 
adressant en mairie aux jours et heures d’ouverture. 

 

 
Je souhaite être inscrit dans le Fichier Canicule 

Et je fournis les coordonnées suivantes : 
 
Civilité   :  
NOM    :  
Prénom    :  

Date de naissance  :  
Adresse   :  

 

Téléphone fixe  :  
Portable    :  

 
 

 
Personne intervenant au titre de l’aide à domicile 

 
NOM 

 
Prénom 

 
℡ 

 
 

 

 
Fréquence des interventions 
_________________________________________ 
 

Je bénéficie en outre des services à domicile suivants : 
 
Portage des repas par l’organisme suivant 
 

 
℡ 

 
Téléassistance par l’organisme suivant 
 

 
℡ 

 
Autre service  
 

 
par l’organisme suivant 
 

 
℡ 

 



 
 
 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 
 
NOM 

 
Prénom 

 
adresse 

 
 

 
℡ 

 
 

 

 
 

e-mail 

 
 
 
 
 

DATE :   SIGNATURE : 
 

EN CAS D'INSCRIPTION PAR UN TIERS 
 
 
Je, soussigné 
 
Civilité   :  
NOM    :  
Prénom    :  
Adresse   :  
 

Téléphone fixe  :  
Portable    :  

 
Demande l’inscription sur le fichier canicule de la Commune de Pezou de la personne renseignée ci-dessus, e 
ma qualité de :  
 
Tiers demandeur        Représentant légal   
 
 
DATE :   SIGNATURE : 


