
Mairie de Beynat 
45 rue de la Mairie – 19190 BEYNAT 

05.55.85.50.25/ mairie@beynat.fr 

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le plan de prévention et de solidarité en cas 
d’évènements climatiques extrêmes et sont destinés à l’usage de la Mairie de Beynat. Ils restent confidentiels et 

seront traités en conformité avec la loi n°78-17 DU 06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés. 

 

 

 

Demande d’inscription au registre de prévention CANICULE /ÉVÈNEMENTS CLIMATIQUES 

VOS COORDONNÉES 

 Nom de naissance :…………………………………… Prénoms : …………………………………………… 
  Nom d’épouse : ………………………………………...Date de naissance : ………………………………….. 
  Téléphone fixe : ………………………………………..Téléphone Mobile :…………………………………... 
  Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Demande d’inscription faite par :  personne concernée  famille  autres : 
    Êtes- vous titulaire de l’APA ?      OUI         NON 

 

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 

1/Nom ……………………………………………Prénom ……………………………………………. 
    Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………… 
   Adresse :……………………………………………………………………………………………………... 
   Téléphone :……………………………………………Mail :………………………………………………… 

2/Nom :………………………………………………Prénom :……………………………………………. 
    Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………… 
    Adresse :……………………………………………………………………………………………………... 
    Téléphone :…………………………………………… Mail :………………………………………………... 

INTERVENANTS / RÉFÉRENT 

Médecin traitant : Nom/ Prénom…………………………………………………………………………….. 
Adresse :  …………………………………………………………téléphone :……………………………... 
Avez-vous une aide à domicile ?............ Nom/Prénom……………………….téléphone :…………………. 
Quel organisme ?...............................................téléphone ?.............................................................................................. 
Avez-vous une téléalarme ?..............Quel organisme ?............................................téléphone ?.................................... 
Avez-vous des soins infirmiers ? ……… Coordonnées ………………………………………………………  

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………….bénéficiaire de la demande , accepte de 
figurer sur la liste des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan canicule/évènements climatiques. 

Fait à Beynat, le …………………………          Signature :     

                                          


