
PLAN CANICULE (Du 1er juin au 30 septembre) 

INSCRIPTION AU REGISTRE 2026 
 
 

Formulaire d’inscription à retourner : 
Par courrier : CCAS – Hôtel de ville - BP 10035 - 33401 TALENCE Cedex 

OU 
Par mail : ccas@talence.fr 

IDENTITÉ DE LA PERSONNE CONC 
1. IDENTITÉ DE LA PERSONNE CONCERNÉE 

NOM Prénom : ...................................................................................................................................  

Date de Naissance : __ __ /__ __/__ __ __ __          Téléphone :  ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ 

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

 ................................................................................................................................ 33400 TALENCE 

☐ Inscription réalisée par une tierce personne – Merci de préciser vos coordonnées 

NOM Prénom :  ....................................................  Lien de parenté :  ...................................................  

Téléphone : ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ 
 

2. INSCRIPTION AU TITRE DE  

☐ Personne âgée de 65 ans et plus résidant à mon domicile 

☐ Personne en situation de handicap 

☐ Personne vulnérable (isolée, sous traitement, sans domicile fixe, femme enceinte…) 
 

3. PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM Prénom :  ....................................................  Lien de parenté : ...................................................  

Tél. : __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ 
 

4. LA DEMANDE 

☐ Je souhaite être contacté(e) par téléphone en CAS DE CANICULE sur toute la période du 1er juin au  
30 septembre 2026 

☐ Je souhaite être contacté(e) par téléphone en CAS DE CANICULE uniquement sur la ou les périodes 
suivantes :  Du __ __ / __ __ / __ __ __ __ Au __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

  Du __ __ / __ __ / __ __ __ __ Au __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
Je soussigné(e), ______________________________atteste avoir été informé(e) que ma demande ne 
concerne que l’année en cours et que je peux me retirer du registre PLAN CANICULE à tout moment.  
 
 
Fait à Talence, le ____ ____ / ____ ____ / 2026  Signature : 
 
 
Les informations recueillies dans le cadre du présent formulaire font l’objet d’un traitement de données à caractère personnel destiné à la mise en place du Plan Canicule ou de 
lutte contre l’isolement du CCAS de Talence. Les informations liées sont conservées jusqu’à votre demande de radiation et, au  maximum, pour une durée de 6 mois. Au-delà de 
cette durée, ces informations feront l’objet d’un archivage intermédiaire avant d’être supprimées ou de faire l’objet d’un ar chivage définitif, dans les conditions prévues par les 
dispositions relatives aux archives publiques. Les destinataires des données sont les personnels habilités du CCAS. Conformément au Règlement Général européen sur la 
Protection des Données (RGPD) et à la loi informatique et libertés modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité, de limitation, au 
traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits auprès de notre délégué à la protection des données ((Tristan CHOLLET) par courrier postal à cette adresse Hôtel de 
Ville rue professeur Arnozan 33400 Talence ou par mail à cette adresse t.chollet@talence.fr 
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