
1 rue de la république - 31560 NAILLOUX - 05 62 71 96 96

Mairie de Nailloux

www.nailloux.org

INFORMATION : 
Canicule : Personnes vulnérables

Madame, Monsieur,
En raison de l’alerte canicule déclenchée par l’État, le Plan Communal de
Sauvegarde a été activé, ce jour, sous la coordination de Madame la Maire.
Les personnes vulnérables déjà recensées auprès de la mairie seront contactées
afin de leur rappeler les gestes essentiels pour se protéger durant cette période.

Par ailleurs, un service de livraison de courses à domicile, à destination de ces
personnes, est organisé par CARREFOUR. Les commandes seront livrées le
lendemain matin. Les modalités de livraison sont définies par l'enseigne.

Si vous souhaitez être inscrit(e) sur le registre des personnes à contacter en cas
d’urgence, je vous remercie de compléter le formulaire ci-joint et de le retourner au
CCA dont le courriel est ccas@mairienailloux31.fr.

Soyez assuré(e) de toute ma vigilance pour vous accompagner durant cette période
de fortes chaleurs.

Madame Gleyses Lison, maire de Nailloux

Mairie de Nailloux 
Le 30 juin 2025

Lison GLEYSES
Maire de Nailloux

À l’attention des habitants 
de Nailloux

mailto:ccas@mairienailloux31.fr


Pendant les fortes chaleurs
Protégez-vous

EN CAS DE MALAISE,
APPELEZ LE 15

Mangez frais 
et équilibré

Mouillez-vous 
le corps

Évitez
l’alcool

Fermez les volets 
et fenêtres

Privilégiez 
les activités douces

Prenez des nouvelles 
des plus fragiles

RESTEZ AU FRAIS 
chezsoioudansunlieurafraîchi 

BUVEZ DE L’EAU
sans attendre d’avoir soif 
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Pour plus d’informations:
0 800 06 66 66* 
meteo.fr • #canicule
* Caniculeinfoservice au0800 06 6666,appel etservicegratuits.

 

(appel gratuit)

Ouvert uniquement pendant les périodes de fortes chaleurs.
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Pour plus d’informations:
0 800 06 66 66 
meteo.fr • #canicule
 

Ouvert uniquement pendant les périodes de fortes chaleurs.

(appel gratuit)
EN CAS DE MALAISE,
APPELEZ LE 15

MAUX DE TÊTE

RESTEZ AU FRAIS

CRAMPES

BUVEZ DE L’EAU

NAUSÉES

N’attendez pas
les premiers effets
des fortes chaleurs.

Protégez-vous 

*Caniculeinfoservice au0800 06 6666,appel etservicegratuits.



CCAS – 1 Rue de la République – 31560 NAILLOUX
TEL : 05.62.71.96.96 – MAIL:ccas@mairienailloux31.com 

Formulaire de demande d’inscription volontaire sur le registre communal 

Prévupar le codedel’Action Socialeet des Familles

Dispositif permanent d’alerte et d’urgence à la population, en cas de risques exceptionnels

Formulaire à retourner au CCAS de Nailloux – 1 rue de la république 31560 Nailloux

Pour tout renseignement : 05.62.71.96.96 ou ccas@mairienailloux31.com 

Civilité :

NOM Prénom :

Date de 
Naissance : 

Madame 
IDENTITE

Monsieur

CORDONNEES 
Adresse : 
TEL : MAIL : 

SITUATION 
Personne de + de 65 ans 
Personne de + de 60 ans en situation de Handicap 
Personne de – de 60 ans en situation de Handicap 
Personne vivant seule oui non 
Déplacement : Autonome Déambulateur Fauteuil Roulant 
Tutelle ou Curatelle : 
Oui NOM du tuteur / curateur : ……………………………………………………………… 

TEL : ………………………………………………….. MAIL : ……………………………………………… 
Non 
Téléassistance : 
En cas de risque exceptionnel je demande : 

oui non 

À être visité(e) à domicile 
À être uniquement appelé(e) 

oui 
oui 

non 
non 

PERSONNE de CONFIANCE, PARENT ou AIDANT, à PREVENIR en cas d’URGENCE 
NOM Prénom : 
Adresse : 
TEL : 
Cette personne possède-t-elle les clefs de votre domicile : 

MAIL : 
oui non 

mailto:ccas@mairienailloux31.com
mailto:ccas@mairienailloux31.com
mailto:ccas@mairienailloux31.com
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mailto:ccas@mairienailloux31.com


 

ANailloux le

CCAS – 1 Rue de la République – 31560 NAILLOUX
TEL : 05.62.71.96.96 – MAIL:ccas@mairienailloux31.com 

 ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Signature 

……………………………………………………………… 

Informations importantes que vous voulez porter à notre connaissance :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
PROFESSIONNELS de SANTE 

Médecin traitant : 

 

NOMPrénom:

TEL :

Aide à domicile et / ou infirmière : 

Oui Nom de la société / intervenant : 

TEL : ……………………………………………………………… 

Jour(s) 

Aide à 
domicile 

Infirmière 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Non 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (facultatif) 

Samedi Dimanche 

Toutes les données remplies dans ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider les
pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et l’organisation
des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, art. L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles). Le
responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de Nailloux. Les destinataires des données
recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise de Nailloux ainsi
que, sur sa demande, le Préfet. 

Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de 
rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à la mairie – 1 rue de la 
République – 31560 Nailloux ou par courriel à mairie@mairienailloux31.com. 
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