Ville d'Orly p—

Direction Autonomie
Service Maintien A Domicile
Tél: 01.48.90.21.33

FICHE DE LIAISON CANICULE 2026

A retourner au CCAS soit

- par mail a service.autonomie@mairie-orly.fr

- par courrier 7 avenue Adrien Raynal 94310 ORLY

- a 'accueil du centre administratif de la ville (7 avenue Adrien Raynal a ORLY)

- en ligne, sur le site de la ville via le lien : https://www.mairie-orly.fr/canicule-prevention-ccas/

Cadre réservé a I'administration

1- Fiche mise a jour le : Par :

2- Identification de la personne

Titre de civilité : Monsieur/Madame

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Type d’habitation : O Immeuble O Maison individuelle

Etage : N° Interphone : N° code d’acceés :

Téléphone (fixe) :
Téléphone (portale) :

3- Environnement

= Vitseul(e) O Oui O Non/En couple 0 Oui O Non/ Avec un tiers 0 Oui O Non
Qui ? | Conjoint et/ou tiers autonome ? [ Oui O Non

= Quelles sont les coordonnées des personnes susceptibles d’étre contactées (membre de la
famille, voisin, entourage...) ?

Nom

Prénom

Lien

Adresse

Téléphone

= Nom et coordonnées du médecin traitant :

INOM DU MEDECIN TRAITANT : uee veeeereeeeresesseraseesssssssssssssssssssssassssstsssssssosssssssssssssssssssssessessesssesssenssessssssssssssssesssnsssessnssnsns
AADRESSE DU CABINET : ueeuereeeeeesessssrssssssessessrsssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssessnsssssssssssssssssssasssssssessssssssssssanssssssssnnns

INUMERO DE TELEPHONE ..uuteteteesssssssssesssssansssssssssssssssssnsenssosssssss sosssssssssssssssssss sossssssssesssssnsssssossssssssesssssnssnssossssasssosssssnsanes



mailto:service.autonomie@mairie-orly.fr
https://www.mairie-orly.fr/canicule-prevention-ccas/

= Bénéficiez-vous de lintervention de professionnels a votre domicile (aide a domicile,
infirmiere, kinésithérapeute...) ? O Oui O Non
Si oui, merci d’apporter des précisions dans le tableau ci-dessous :

Structure

Nom du
référent

Profession

Téléphone

Jours et
Heures de
Passage

Motif
d’intervention

= Etes-vous équipé d’une téléassistance ? [ Oui [ Non
Si oui Merci de préciser I'organisme: ................ Tél oo

4- Eléments d’évaluation a votre domicile

= Personne vivant seule n’ayant pas de visites 1 Oui [ Non
= Protection du soleil (rideaux, volets fermés) [0 Oui 0O Non
= Réfrigérateur en état de marche 0 Oui [ Non
= Boissons disponibles [1 Oui [ Non
= Prise de médicaments ou traitements particuliers O Oui [ Non
= Personne habillée de facon adaptée [1 Oui [0 Non
= Personne connaissant les mesures de prévention L Oui [ Non
= Ventilateur ou climatiseur 0 Oui [0 Non
= Coordonnées indispensables mises en évidence
(telles que : famille, voisin, gardien, pompiers, police, services mairie) 0 Oui [ Non

5 - Absences
Dates d’absences du domicile entre le 1er Juin et le 15 Septembre 2026 :

5- Informations complémentaires
Pathologies éventuelles, difficultés du quotidien, habitudes de vie, mobilité, entourage aidant ou non,
vacances prévues cet été et sur quelle période, difficultés éventuelles de communication...

Traitement informatique des données

Les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire sont nécessaires a la gestion des dossiers des
personnes isolées et/ou fragiles orlysiennes dans le cadre du dispositif canicule du 01/06/2026 au 15/09/2026. Elles sont
traitées uniquement et ce, dans un cadre strictement confidentiel, par le CCAS de la ville d’Orly.

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés et au réglement général sur la protection des données (RGPD) notamment ses articles 6 et 7, toute personne
peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou effacement des informations la concernant, en faisant la
demande a : rgpd@mairie-orly.fr




