
 
 

PREVENTION CANICULE 
Personnes âgées ou en situation de handicap : 

 
 

Je mouille ma peau plusieurs fois par jour tout en assurant une légère ventilation 
 

Je ne sors pas aux heures les plus chaudes,  
 

Je passe plusieurs heures dans un endroit frais ou climatisé,  
 

Je maintiens ma maison à l’abri de la chaleur,  
 

Je mange normalement (fruits, légumes, pain, soupe…),  
 

Je bois 1.5 l d’eau par jour. Je ne consomme pas l’alcool,  
 

Je donne des nouvelles à mon entourage.  
 
 

numéro vert "canicule info service" : 0800 06 66 66   
  

SAMU : 15    POMPIERS : 18 
 

 
 

                                                          
 
 

Questionnaire à retourner au : Centre Communal d’Action Sociale  
 

Mairie de Pierre-Bénite - BP 10 008 - 69 491 Pierre-Bénite Cedex 
(Informations pour le registre nominatif (décret n°2004-926 du 01/09/2004)) 

 

DONNEES CONFIDENTIELLES 

 

NOM : ………………………………             PRÉNOM : …………………. 

NÉ(E) LE : ……………………………..                  à ……………………….. 

TELEPHONE : ……………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………… 

 
Bénéficiez-vous ?  

 d'un service d'aide à domicile 
 intitulé du service / téléphone : ………………….……………………………… 

 
 d'un service de soins infirmiers à domicile 

   intitulé du service / téléphone : ………………….……………………………… 
 

d'un autre service  
intitulé du service / téléphone : ………………….……………………………… 
 

d'aucun service à domicile.          

 

 

 

 

 



 

 
 
 

PERSONNE DE L’ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

  
 NOM / Prénom : …………………………………………………………………….. 
 
 ADRESSE : ………………………………………………………………… 
  

TELEPHONES (dont portable) : ………………………………………………….. 
 

 

MEDECIN TRAITANT 

 
 
 NOM / Prénom : …………………………………………………………………….. 
 
 ADRESSE : ………………………………………………………………… 
  

TELEPHONE : …………………………… 
       

 

SI UNE TIERCE PERSONNE EFFECTUE CETTE DEMARCHE, MERCI  D’INDIQUER :    

  
 NOM / Prénom : …………………………………………………………………….. 
  
 QUALITE : ………………………………………………………. 
  
 TELEPHONE : ……………………………………… 
 
 
 
 

Fait à Pierre-Bénite, le ……..…………..  
  
       Signature 
 
 


