
Comme chaque année depuis 2003, la Ville d’Étampes relance son Plan Canicule ORSEC. Ce dispositif 
s’adresse aux personnes âgées, fragiles ou en situation de handicap. Si vous ne faites pas partie des  
personnes déjà inscrites, merci de remplir ce formulaire. 

À la Maison des Services Publics Municipaux, 12, carrefour des Religieuses, ou à la Mairie Annexe-Espace SocialJean-Carmet, 1, rue des Noyers- 
Patins, ou au Service des personnes retraitées,19, promenade des Prés ou au Temps des loisirs, 34, rue des Cordeliers ou à l’Espace Social 
Camille-Claudel, 119 bis, boulevard Saint-Michel ou à l’Espace Social Rosa-Parks, 35, boulevard de Montfaucon, à La Poste de Saint-Martin,  
75, rue Saint-Martin ou au Pôle de Proximité et de Services Saint-Martin, rue du Moulin-à-Peau, 91150 ÉTAMPES.

VOUS ÊTES :

o Une personne âgée de + de 65 ans.   o Une personne de + de 60 ans reconnue inapte au travail.   o Une personne adulte en situation de handicap.

Nom : ...............................................................................................................................................................................  Prénom : ................................................................................................................................................. Date de naissance : .......................................................................................................

Vivez-vous : 	  o Seul(e) ............................................................................................................................................. o En couple.......................................................................................................................................

Nom et prénom du conjoint :.......................................................................................................................................................................................................................................................................... Date de naissance : .......................................................................................................

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

Téléphone fixe : ............................................................................................................................................................................................................................. Téléphone portable : ...................................................................................................................................................................................................

Service et coordonnées des intervenants à domicile (médecin, infirmière, aide à domicile) : ............................................................................................................................................................................................

Nom d’une personne à joindre en cas d’urgence : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe : .............................................................................................................................................................................................................................  Téléphone portable : ................................................................................................................................................................................................... 	

Nom et prénom de la personne ayant effectué l’inscription avec la personne âgée
(famille, amis, voisins, infirmière, aide à domicile...) : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS UTILES (non obligatoires)
Serez-vous absent(e) d’Étampes pendant les mois o de juin, o de juillet, o d’août et o de septembre 2025 ? 
Si oui, précisez les dates exactes : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Les données communiquées dans le cadre de ce bulletin d’inscription ont pour seul objet le Plan Canicule ORSEC 2025. Elles sont destinées à l’usage exclusif de la Mairie 
d’Étampes. Vous disposez d’un droit d’accès et de modification ou de suppression des données vous concernant. Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communi-
cation des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Service des Personnes Retraitées de la Ville d’Étampes, 19, promenade des Prés. Tél. : 01 64 94 55 72.

Pour toute information complémentaire, 01 69 78 10 90 ou 01 64 94 55 72.
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INSCRIPTION À retourner par courrier ou à déposer :


