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" Etrembieres

59, place Marc LECOURTIER

74100 ETREMBIERES

TéL 04. 50.92.04. 01

Police Municipale : 06.30.58.11.19 - 06.43.33.18.64

PLAN CANICULE 2024

Etrembiéres, le 18.06.2024

Objet : Demande d’inscription sur le registre de la mairie

Madame, Monsieur,

A la veille de la saison estivale, soucieux d’assurer la mise en ceuvre des mesures d’aide aux personnes a risques dans les

meilleures conditions possibles et de faciliter I'intervention, si nécessaire, des services sanitaires ou sociaux en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence instauré par la loi n° 2004-626 du 30 juin 2004 relative a la solidarité pour
Pautonomie des personnes dgées et des personnes handicapées, je vous invite & demander votre inscription sur le registre plan
canicule établi & la mairie, en renvoyant le coupon ci-dessous.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 'expression de mes salutations distinguées.

Y OV WV VYV

- CONSEILS DE COMPORTEMENTS :

Buvez au moins 1,5 L d’eau par jour, méme sans soif. C
Mouillez-vous le corps plusieurs fois par jour & 'aide d’un brumisateur, d’un gant de toilette ou en prenant des douches ou des bains.
Continuez 4 manger normalement.

Pendant la journée, fermez les volets, rideaux et fenétres. Aérez la nuit.

Utilisez ventilateurs ou climatisation si vous en disposez.

- LES SYMPTOMES QUI DOIVENT ALERTER :
Grande faiblesse, grande fatigue, étourdissements, vertiges, troubles de la conscience, nausées, vomissements, crampes musculaires,
température corporelle élevée, soif et maux de téte.

Si vous étes en présence d'une personne qui tient des propos incohérents, perd I’équilibre, perd connaissance et/ou présente des
convulsions.

SI VOUS AVEZ BESOIN D’AIDE, APPELEZ : n° 15 oun® 18

La mairie : 04.50.92.04.01
La police municipale : 06.30.58.11.19 ou 06.43.33.18.64

Coupon arenvoyera: Police Municipale - 59 place Marc Lecourtier - 74100 Etrembiéres

NOM :

BULLETIN D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE MUNICIPAL CANICULE 2024

»

1 Etrembiéres

o

Prénom:

Date de naissance :

Adresse

Téléphone

Personne a prévenir en cas d’urgence : Téléphone :

Nom du médecin traitant : Téléphone :

Je souhaite mon inscription sur la liste établie en mairie dans le cadre du plan canicule pour été 2023,

Date : Signature :




