
Préservez votre santé !

Ne restez pas isolé(e) !

Pour éviter les risques liés à la canicule 
(déshydratation, coup de chaleur...)

certaines précautions doivent être prises :

Se rafraîchir
S’hydrater
Manger régulièrement
Éviter les efforts physiques

Pendant la veille saisonnière, la Municipalité 
a pris les mesures nécessaires pour intervenir : 

repérage des personnes âgées, isolées et handicapées, 
mise en place de contacts téléphoniques 

avec les agents municipaux.

En cas d’urgence
COMPOSER le15

Numéro Vert "Canicule Info Service"
0 800 06 66 66

En juin, juillet, août et septembre 
du lundi au samedi de 8h à 20h

PLAN 
CANICULE

Du 1er juin 
au 15 sept. 

2023

Renseignements au CCAS / 01 49 41 31 62
ccas@mairie-villiers94.com

La canicule est une période 
de très forte chaleur, 
pendant laquelle 
la température ne descend 
pas ou très peu de nuit 
et ce pendant plusieurs 
jours consécutifs.

VOUS ÊTES TOUS CONCERNÉ(E)S ! 
PLUS PARTICULIÈREMENT SI VOUS ÊTES :

Une personne fragilisée ou isolée 
et âgée de 65 ans et plus

Une personne âgée de plus 
de 60 ans et inapte au travail

Un adulte handicapé

Nous vous invitons 
à vous signaler 

pour être aidé(e), 
et nous indiquer toute 

personne ayant 
aussi besoin de soutien.

ATTENTION
la canicule peut avoir 
un effet sur la santé 

de chacun !
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