
Organisées par la ville de Groslay, par l’interaction de la Police Municipale et de la Police 
Nationale, les Opérations “Tranquillité Seniors” et “Canicule / Grand Froid” ont pour but 
d’améliorer la sécurité des personnes âgées les plus vulnérables. 
En s’inscrivant gratuitement à cette Opération (voir au dos ou directement au 1, rue Lambert 
Tétart) chaque personne âgée isolée bénéficiera d’un soutien renforcé de la part de la Police 
Nationale ainsi que de la Police Municipale sous forme de rondes organisées à proximité 
de son domicile.

Opération TranquillitéOpération Tranquillité

Seni   rsSeni   rs

• Nom : ............................................................................................. • Prénom : ...............................................................

• Né(é) le : ......../......../.........  à  ........................................................................................................................................

• Adresse : ........................................................................................................................................................................

• Code postal : ........................................... • Ville : ..........................................................................................................

• Tél. domicile : ................................  • Tél. portable : ....................................... 

Cette personne :

• Réside seule à son domicile : 

• Ne bénéficie d’aucune aide : 

• Bénéficie d’une aide à domicile (précisez le nom de la personne, le service et le numéro de téléphone) : 

............................................................................................................................................................................................

• Bénéficie d’un soin infirmier à domicile (précisez le nom de la personne, le service et le numéro de téléphone) : 

............................................................................................................................................................................................

• Bénéficie d’une autre aide (précisez le nom de la personne, le service et le numéro de téléphone) : 

............................................................................................................................................................................................

• Nom du medecin traitant : ...............................................................................................................................................

Opération Tranquillité Seniors Opération Canicule / Grand Froid

Du ........../........./...........

au ........../........./...........
Du ........../........./...........

au ........../........./...........

> Je souhaite m’inscrire gratuitement à :

Identité de la personne âgée ou handicapée à inscrire :

Informations importantes concernant cette personne âgée ou handicapée à inscrire :

Oui

Oui

Non

Non



Il est rappelé aux familles ou aux proches qu’une telle procédure ne dispense pas de prendre fréquemment des nouvelles des 
personnes qui sont inscrites lorsque le plan grand froid ou le plan canicule est déclenché.

• Nom : .......................................................................................... • Prénom : ............................................................................

• Adresse : ................................................................................................................................................................................... 
• Code postal : ........................................... • Ville : .....................................................................................................................

• Tél. domicile : ................................  • Tél. portable : ................................. 

• Nom : .......................................................................................... • Prénom : ............................................................................

Être :

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Je soussignée :

Ce Bulletin est à retourner à la Police Municipale, au 1 rue Lambert Tétart, 95410 Groslay

     Autorise            N’autorise pas

la Police Municipale de Groslay et la Police nationale à pénétrer sur ma propriété et éventuellement à l’intérieur de mon habitation 
dès la constatation d’un fait anormal.

“Les données collectées sur ce formulaire sont conservées sur format papier et numérique par la Commune de Groslay dans le but d’assurer la surveillance du domicile des 
administrés partis en vacances. Elles sont collectées par la Police municipale et sont destinés à ce service et au Commissariat de Montmorency-Enghien. Elles sont conser-
vées deux ans. La base juridique du traitement est le consentement.
Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Règlement Général sur la Protection des 
données n°2016/679), vous pouvez retirer votre consentement à tout moment au traitement de vos données ; vous pouvez également exercer vos droits d’accès aux données, 
de rectification, d’opposition, d’effacement ou de portabilité en contactant le Délégué à la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel à 
dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation 
à la CNIL.”

> Consignes Opération Tranquillité Seniors :

> Si vous êtes une personne âgée, isolée ou handi-
capée, inscrivez-vous sur le registre de votre Mairie 
pour bénéficier d’une aide en cas de Canicule/Grand 
Froid.
> Si vous prenez des médicaments, demandez conseil 
à votre médecin traitant ou à votre pharmacien.
> Si vous voyez une personne victime d’un malaise 
ou d’un coup de chaleur, appelez immédiatement les 
secours en composant le 15. 

> Consultez régulièrement la météo et la carte de 
Météo France au 32 50 (0,34€/minute) ou sur Internet 
à l’adresse www.meteo.fr.
> Si vous souhaitez en savoir plus pour vous ou votre 
entourage, composez le 0 800 06 66 66 (Appel gratuit) 
ou consultez www.sante.gouv.fr/canicule.

• Si des policiers se présentent à votre domicile n’hé-
sitez pas à contacter le commissariat pour s’assurer 
de leur appartenance à la fonction policière. Ils doivent 
présenter une carte de réquisition attestant de leur état 
(carte tricolore munie d’hologrammes).
• A votre domicile évitez de conserver trop de valeurs 
(argent, bijoux). Même pour un déplacement court, 
fermez vos portes, fenêtres et volets.
• N’allez pas retirer de l’argent à la banque ou au distri-
buteur à dates et horaires fixes et ne retirez pas de trop 
grosses sommes. Assurez vous du bon fonctionne-
ment du distributeur automatique et que personne ne 
se trouve à proximité.

• Eviter lors de vos courses du jour de prendre un grand 
sac à main, privilégiez une petite sacoche contenant le 
minimum.
• En cas de vol dit à l’arraché ne résistez pas !
• En rentrant chez vous, ne déposez pas vos clés de 
voiture près de la porte d’entrée, préférez un endroit 
sûr.
• En voiture ne laissez pas votre sac à main sur le siège 
passager, posez-le à vos pied.
• D’une manière générale évitez les démarcheurs 
à domicile. Soyez vigilants également envers tous 
les personnages proposant des services à domicile 
(élagages, nettoyage de toits, etc.).

> Consignes Opération Canicule / Grand Froid :

La personne pour qui l’inscription est demandée 

Être proche de la personne pour qui l’inscription est demandée (précisez votre lien de parenté ou vos liens 
avec la personne pour qui l’inscription est demandée) : ......................................................................................
..............................................................................................................................................................................

GOSLAY, le ........../.........../..........

Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” :


