
Etampesinfo
Canicule ? 
Inscrivez-vous !
Protégez-vous !

L E  J O U R N A L  D E S  E TA M P O I S

✁

URGENCES > 15 POMPIERS > 18 A partir d’un portable, composez le 112.

Hôpital > 01 60 80 76 76              Ambulances Saint-Gilles > 01 64 94 13 85
Maison médicale de garde (le dimanche et jour férié) > 15

Votre médecin > ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Votre gardien > ............................................................................................................................................................................................................................. Votre voisin > .............................................................................................................................................................................................................................

N° national Canicule info service > 0 800 06 66 66 (numéro vert gratuit)

Les numéros à connaître et à garder durant l’été
La Ville d’Etampes met 

à la disposition des personnes
âgées et handicapées un numéro
pour tous renseignements utiles.

✆ INFO CANICULE
01 69 78 10 90

Ceci n’est pas un numéro 
d’appel d’urgence mais un 

numéro d’information et de conseils
!

L’été arrive. Aussi, pour la 7e année

consécutive, la Ville d’Etampes

active un plan spécifique de

prévention en direction des

habitants de la commune les plus

fragiles. Vous êtes âgé de 65 ans et

plus, vous êtes en situation de

handicap, vous avez des problèmes

de santé ou vous avez peur d’être

seul(e) pendant l’été ? Inscrivez-

vous dès maintenant sur le registre

communal. En cas de canicule, 

les personnes inscrites seront

contactées, en toute

confidentialité, par des agents

mandatés par la Ville d’Etampes

pour s’assurer que tout va bien. 

En cas de problème ou de non

réponse, une alerte sera

déclenchée et pourra être suivie

d’une intervention à votre domicile. 

SPÉCIAL



ILS SONT DÉJÀ INSCRITS,
ILS TÉMOIGNENT...

Madame Jacques Lavaud
« Ce dispositif nous satisfait. Le plan

mis en place par la Ville nous rassure,

nous nous sentons moins seuls et

en cas d’alerte de Météo France, nous

savons que nous serons pris en

charge et écoutés. »

Marie-France Picard
« Le fait que l’on nous téléphone fait

que l’on se sent non isolé. Nous

savons que quelqu’un pense à nous

et c’est une sécurité. Par ailleurs, si

la mairie organise un tel dispositif,

pourquoi ne pas en profiter ? Les per-

sonnes qui nous appellent au télé-

phone sont très aimables et joviales.

Cela nous fait bien plaisir d’avoir ce

contact avec elles. »

Denise Van Laere
« Plutôt que d’exprimer ce qui ne va

pas seul dans son coin, il faut profi-

ter de ce dispositif étampois. Nous

sommes ravis de ces services très

utiles que nous propose la Ville. D’au-

tant plus que les personnes qui nous

contactent sont charmantes. Dès qu’il

commence à faire très chaud, et

avant que l’alerte soit déclenchée au

niveau national, elles nous appellent

tous les jours même le dimanche ! »

QUESTIONNAIRE A retourner par courrier ou à déposer
de préférence avant le 9 juillet 2010

En Mairie d’Etampes ou au Centre Communal d’Action Sociale, place de l’Hôtel-de-Ville, 91150 ETAMPES,
ou à la Mairie Annexe- Espace Jean-Carmet, avenue des Noyers-Patins, ou aux Services techniques, 19,
rue Reverseleux ou au Temps des loisirs, 34, rue des Cordeliers.

Qualité au titre de laquelle vous vous inscrivez sur le registre :
❏ Personne âgée de plus de 65 ans.
❏ Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail.
❏ Personne adulte handicapée.
Et éventuellement, la qualité de votre conjoint : ......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Service intervenant à domicile (infirmière, aide-ménagère) : ........................................................................................................................................................................

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-ménagère...) : .........................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS UTILES (non obligatoires)
Serez-vous absent(e) d’Etampes pendant les mois ❏ de juillet et ❏ d’août 2010 ?

Si oui, à quelle période : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Les données communiquées dans le cadre de ce bulletin d’inscription ont pour seul objet le Plan canicule 2010. Elles sont
destinées à l’usage exclusif de la Mairie d’Etampes. 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 communication des informations vous concer-
nant, veuillez vous adresser au service Hygiène et Sécurité de la Ville d’Etampes, 19, rue Reverseleux. Tél. : 01 69 92 67 26.

✁

L’INFO+ Votre inscription est strictement confidentielle. 
Elle n’est pas obligatoire mais vivement conseillée. Car dès le déclenchement du Plan canicule,
des agents municipaux contactent chaque personne inscrite sur le registre afin de s’assurer
qu’elle se porte bien et peuvent apporter un soutien. Pour toute information, 
contactez le service Hygiène et Sécurité de la Ville d’Etampes : 01 69 92 67 26.

✁

CE QUESTIONNAIRE EST DESTINÉ UNIQUEMENT AUX PERSONNES ÂGÉES 
ET/OU HANDICAPÉES ISOLÉES AINSI QU’AUX COUPLES DE SENIORS 

NE BÉNÉFICIANT D’AUCUNE AIDE EXTÉRIEURE.

Si vous rencontrez des difficultés à remplir ce document, n’hésitez pas à 
contactez le service Hygiène et Sécurité de la Ville d’Etampes au 01 69 92 67 26.

PLUS DE
200 PERSONNES
DÉJÀ
INSCRITES !
POURQUOI 
PAS VOUS ?

La plaquette ci-contre 
est disponible aux Affaires
générales, à la mairie
annexe Jean-Carmet, 
aux Services techniques, 
au Temps des loisirs. 
Elle a également été
adressée aux médecins 
et pharmaciens.

Dans tous les cas, s’il est prévu de fortes chaleurs et si l’on s’interroge 
sur sa santé ou celle d’une personne de son entourage, 

il faut s’adresser sans hésiter à son médecin traitant ou au pharmacien.


