
                                                                                                                
  

                                                 

                                                                                                  Sallèles d’Aude, le 25 mai 2010 

 

 

 

 

« PLAN CANICULE » 

 DEPARTEMENTAL  
        

 

  

 

Madame, Monsieur, 

 

 

 

Les fortes chaleurs de l’Eté 2003 ont causé, parmi les personnes âgées ou malades 

d’importants et douloureux traumatismes, qui furent pour beaucoup irrémédiables.  

 

Aussi les services de l’Etat, auxquels la Municipalité de Sallèles d’Aude s’associe, 

souhaitent avant l’été établir un fichier (strictement confidentiel) des personnes âgées, 

handicapées ou vulnérables de notre commune. 

 

Vous pouvez si vous le souhaitez, figurer dans ce fichier qui améliorera de façon 

significative votre sécurité pendant la période estivale.  

 

En cas de déclenchement du « Plan Canicule », les services sociaux départementaux et 

Sallélois vérifieront votre besoin d’aide éventuelle, de soutien, de visite ou de secours 

rapide. 

Nous vous encourageons donc à remplir le coupon-réponse joint en indiquant vos 

coordonnées et à le retourner en Mairie. 

 

Vous trouverez également joint à ce courrier, une brochure de prévention sur les 

risques et dangers de la canicule. 

 

Nous sommes à votre disposition au 04.68.46.68.64 ou au 04.68.46.68.46 pour tout 

renseignement complémentaire et vous prions de croire, Madame, Monsieur, à 

l’expression de nos meilleurs sentiments.   

 

 

 

  Le Maire      La Vice-présidente du C.C.A.S 

 

 

 

Yves BASTIE          Dominique TRILLES 



       
  

 

 

 

       

  

   

 

COUPON A REMPLIR ET A NOUS RETOURNER  

 à l’adresse suivante : 

 

CCAS / MAIRIE 

Hôtel de Ville 

 

11590 SALLELES D’AUDE 

 

   

 

 

 

 

Nom :…………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom :………………………………………………………………………………………... 

 

Adresse :………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Téléphone :……………………………………………………………………………………... 

 

Date de naissance :…………………………………………………………………………….. 

 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence / Téléphone :  

 

……………………………………………...…………………………………………………...  

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
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