
VILLE DE FRONTIGNAN 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

          Demande d’inscription au fichier CCAS dans le cadre du plan canicule et grand froid 
ou de risques exceptionnels 

Date d’inscription : 

 

Etat civil 
 
Nom : …………………………………………………………Prénom : …………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ……………………………………… 
 

Motif de l’inscription 

Qualité : 

       Personne + de 60 ans isolée     Personne sans abri 

        Personne handicapée isolée     Autre : 
(précisez)……………………………………….. 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………… 

  fixe……………………………………………. portable …………………………………….. 

 

Bénéficiez vous des services d’aide et d’accompagnement à domicile ?  

Si oui   Quel organisme :  (ex : CCAS, association ADMR, Présence Verte, Sésam 34, Tout pour la famille etc) 

Nom et adresse………………………………………………………………………………….………………………………. 

 .………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        Personnes à contacter en cas d’urgence (le cas échéant) (qualité : famille, ami, tuteur, curateur, personne de 
confiance)     

Nom :                                                                                                                  Qualité :  

Adresse…………………………………………………………………………………  fixe et portable…………………….                      
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  

        Nom et qualité de la personne ayant effectuée la demande pour la personne et avec son accord (le cas 
échéant). 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre équipement à domicile : Ventilateur     Brumisateur          Téléalarme  Climatiseur  

Moyen de déplacement : à pied  voiture   autre  

Observation éventuelle : 

……………………………………………………………………………………………...................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    Signature du déclarant ou du tiers 

 
CCAS 12 avenue Jean Moulin 34110 Frontignan  04 67 18 50 03 


