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FICHE DE CONSENTEMENT  
ALERTE CANICULE 2024 

 
A retourner :   

par courrier : CCAS, 15 rue Charles Duflos, 92277 Bois-Colombes Cedex, 
par mail : ccas@bois-colombes.com 

ou à déposer au CCAS, Espace Duflos, 79 rue Charles Duflos 
 
Nom et prénom : ....................................................................................................................  

Date de naissance :  .........................................  

Adresse complète (code, étage) : 
 ...............................................................................................................................................  

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

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

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

 
Numéro de téléphone : ..........................................................................................................  

Adresse mail : ........................................................................................................................  

Souhaitez-vous être inscrit(e) sur le fichier du Maire afin d’être contacté(e) en cas de canicule ?   
¨ Oui  ¨ Non   
 

Si votre réponse est non : merci de nous en informer (par courrier ou e-mail) ; 
Si votre réponse est oui, merci de répondre aux questions suivantes : 

Entourage 

Vous vivez :  ¨ seul(e)    ¨ en couple     ¨ en famille 

Nom et coordonnées d’une personne de votre entourage à prévenir en cas d’urgence :  

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

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

 
Cette personne dispose-t-elle d’un jeu de clés de votre logement ?      ¨ Oui  ¨ Non 

Êtes-vous sous protection juridique ? ¨ Oui   ̈  Non  

Si oui, quelle nature de protection ?     

¨ curatelle       ¨ curatelle renforcée     ¨ tutelle 

Nom et coordonnées de la personne chargée de la protection juridique : 

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

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

 

 

https://www.bois-colombes.fr/


Hôtel de Ville – 15, rue Charles-Duflos 92277 BOIS-COLOMBES Cedex – Tél. : 01 41 19 83 00 - Fax : 01 41 19 83 26 
Url : bois-colombes.fr 

 

Nom et coordonnées de votre médecin traitant : 

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

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

 
Aide à domicile : 

Bénéficiez-vous d’un service d’aide à la personne ?     ¨ Oui    ¨ Non 

Si oui, quel est (sont)-il(s) ? 

   ¨ Portage de repas  ¨ Téléassistance  

   ¨ Service d’aide à domicile ¨ Hospitalisation à domicile 

Coordonnées du service d’aide ou soin à domicile :  

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

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

 
Handicap : 

Avez-vous une reconnaissance de la Maison  

Départementale des Personnes Handicapées ?    ¨ Oui   ¨ Non 

 
Logement : 

Souffrez-vous de la chaleur dans votre logement ?    ¨ Oui   ¨ Non 

Avez-vous la capacité motrice de sortir de votre logement ?  ¨ Oui     ¨ Non  

 

Remarque(s) – absence(s) éventuelle(s) : 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par le CCAS uniquement dans le cadre de la gestion de l’alerte 
canicule/grand froid. La base légale du traitement est l’article L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles.  
Les données sont conservées pendant un an après l’inscription. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou les 
rectifier. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 
contacter le CCAS. 
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