
 
 

Messanges, le 12 juin 2026 
 

Objet :  Inscription sur le Registre Nominatif des Personnes Vulnérables 
 
Madame, Monsieur, 
 
A l’occasion des épisodes de fortes chaleurs rencontrées ce printemps et les années précédentes, les 
services municipaux en charge de la cohésion sociale et des solidarités organisent la mise en œuvre du Plan 
Local d’Alerte et d’Urgence de la commune (par exemple le plan Canicule ou le plan Grand Froid). 
 
Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS), au déclenchement de l’alerte par la Préfecture des Landes, 
organisera un service d’appel en direction des personnes vulnérables, des personnes âgées ou en situation 
de handicap de la commune de Messanges qui auront fait volontairement la démarche de s’inscrire sur le 
Registre Nominatif ou qui auront demandé à un tiers de le faire à leur place. Les informations recueillies à 
cette occasion ne seront utilisées que dans le cadre de la mise œuvre du Plan Local d’Alerte et d’Urgence, 
garantissant ainsi leur confidentialité.  
Ces appels permettront de s’assurer du bon état de santé des personnes contactées et de leur apporter 
une aide adaptée si besoin durant la période critique. 
 
Nous vous invitons donc, si vous souhaitez bénéficier de ce dispositif à remplir et signer le coupon ci-
dessous et à le retourner directement à la mairie ou par courrier à l’adresse :  
 
Mairie de Messanges – 5, route des lacs – 40660 MESSANGES 
 
Si vous souhaitez des renseignements complémentaires, vous pouvez contacter la mairie au 05.58.48.91.44 
ou par mail : contact@messanges40.Fr 
 

COUPON D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNÉRABLES 

 

NOM………………………………………………….. PRÉNOM…………………………………………… 

Date de naissance …../…./………. 

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE …………………………… 

MAIL ……………………………@…………………………… 

MÉDECIN TRAITANT ……………………………………………………………………………………… 

SERVICES A DOMICILE …………………………………………………………………………………… 

 

PERSONNE 1 A CONTACTER EN CAS D’URGENCE …………………………………………………... 

TÉLÉPHONE …………………………….  LIEU DE RÉSIDENCE……………………………………….. 

LIEN (famille, amis, voisins, etc.) ……………………………………………………………………………  

 

PERSONNE 2 A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE …………………………….  LIEU DE RÉSIDENCE………………………………………. 

LIEN (famille, amis, voisins, etc.) …………………………………………………………………………...              
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