


 

La municipalité vous invite à la cérémonie de mise à l’honneur des sporƟfs de la commune 

Le SAMEDI 5 JUILLET à 19h à LA COOPE, suivie d’un vin d’honneur. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 
CCAS : 04. 30.37.05.73 et / ou 06.79.40.27.38 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE CANICULE 2025 
 

Merci de retourner ceƩe fiche à : 
MAIRIE – Centre Communal d’AcƟon Sociale 

9 avenue Georges Brassens – 11120 SAINT-MARCEL sur AUDE 
Par mail : ccas@saintmarcelsuraude.fr 

 
I - CIVILITÉ  du BENEFICIAIRE du PROGRAMME « CANICULE » :  
 
Madame      Monsieur  

NOM : ……………………………………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………………………. 
 

DATE DE NAISSANCE : ................................................ 
 

ADRESSE :   
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 

Bât. : ........................  Étage : ........................     Porte : ..............................  Code : ................................................ 
 

N° de téléphone : ................................................ N° de portable : .............................................................................. 
 

II - EN QUELLE QUALITÉ DEMANDEZ-VOUS VOTRE INSCRIPTION ?  
 

Personne de plus de 60 ans invalide     
Personne de 65 ans et plus     Personne majeure en situaƟon de handicap  
 

III - ÊTES-VOUS BÉNÉFICIAIRE ? 
 
 OUI NON COORDONNEES du Prestataire 

Repas à domicile 

 
   

Téléassistance 

 
   

MainƟen à domicile 

 
   

Soins infirmiers à domicile 

 
   

 



 

 

IV - TIERCE PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :  
 

Nom : .................................................................................. Prénom : ....................................................................... 
Adresse : 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................  
Téléphone : ....................................................................... Portable : ……………………………………………………………………. 

 
V - TYPE DE LOGEMENT : 
Maison          Appartement  
 

Disposez-vous de : 

 OUI NON 

VOLETS   

STORES   

VENTILATEUR   

CLIMATISEUR   

REFRIGERATEUR   
 

VI - AVEZ-VOUS PRÉVU DES DATES D’ABSENCE ET/OU DE VACANCES ENTRE LE 1ER JUILLET ET  
LE 30 SEPTEMBRE 2025 ? (précisez les dates) : 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
J’aƩeste sur l’honneur avoir pris connaissance du protocole d’inscripƟon au registre nominaƟf  «Canicule»,  
(Loi du 30.06.2004 et décret du 01.09.2004), et déclare appartenir à l’une des catégories de personnes pouvant 
bénéficier de ceƩe acƟon (QuesƟon II).  
 

Date de la demande :  
 

Signature :  
 
 
 

Si le demandeur n’est pas le bénéficiaire, document rempli par : 
 
Nom : ...............................................................................  Prénom : …………………………………………………………………… 
 
En qualité de :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Par rapport au bénéficiaire (remeƩre le nom et prénom du bénéficiaire) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait le…………………………………………………………………………..   Signature :  
 



 

OFFRE DE PROTECTION POUR DES PRESTATIONS (MUTUELLES) ENVERS LES ADMINISTRES ET LES TRAVAILLEURS DE 
LA COMMUNE 

Monsieur le Maire rappelle l’importance pour toute personne d’être couverte par une mutuelle tant au niveau de la santé 
que pour des garanƟes autres (garanƟe salaire, etc…). Les citoyens sont à la recherche de services pour les accompagner et 
il est essenƟel de pouvoir leur proposer des complémentaires santé notamment à un tarif plus aƩracƟf et permeƩant de 
concilier couverture sociale et pouvoir d’achat. 

Des assurances et des mutuelles offrent de créer un partenariat afin d’offrir aux administrés et aux travailleurs de la 
commune la possibilité d’adhérer à un tarif préférenƟel. 

Ces prestaƟons ne sont pas obligatoires et restent à la volonté de chacun.  

Ces deux prestataires vont assurer des réunions publiques ainsi que des permanences au profit des administrés et des 
travailleurs de la commune, n’hésitez pas à aller à leur rencontre pour comparer les tarifs et les prestaƟons. 

Nous vous Ɵendrons informés des prochaines réunions. 

 

 

 

 

Le théâtre et le chant lyrique ont été privilégiés par 
l’AssociaƟon qui a également à cœur de lier culture 
et patrimoine. 

Tarif unique : 5 € par spectacle 
Gratuit pour les moins de 12 ans 

Les spectacles sont prévus en plein air, en cas de 
mauvais temps, si une soluƟon de repli est possible, 
vous en serez informés. 
 

Organisé par l’AssociaƟon les « LEZARTS » 
 

06.74.91.04.18 / 06.82.88.25.52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARAZA : « C’est idiot mais ça colle à la peau » 
Le mercredi 9 juillet – Place de la Fontaine Fraîche 

 

ARGENS-MINERVOIS : « La Chienlit » 
Le mercredi 16 juillet – Salle des 3 Copains 



 

 

Le Service Police Municipale a été équipé d’un 
nouveau véhicule permeƩant ainsi de mieux servir la 
populaƟon. 

Sur la photo (de gauche à droite) : 
Jean-François ALEXANDRE, policier municipal 

Adrien PRADAL, Conseiller municipal 
Odile ROYERE, Maire Adjointe 

Michel MURIEL, Conseiller chargé de la Sécurité 
 

 

Encore près d’1 chat sur 2 n’est pas 
idenƟfié sur le fichier NaƟonal I-CAD et 
risque ainsi de ne jamais être retrouvé 
par son détenteur.  

L’idenƟficaƟon, c’est une évidence 
pour tous, parlez-en autour de vous, 
votre expérience peut faire la 
différence ! 

 



 
DATE HEURE OU QUOI QUI 
4 – 5  FÊTES de SAINT-MARCEL sur AUDE – LA COOPE  

4 19h30 Salle R. SALAS Nuit des Etoiles Chercheurs d’Etoiles 
5 9H15 BRADERIE d’ETE SECOURS CATHOLIQUE 
7 8h00 ECOLES Début des Travaux : DésimperméabilisaƟon et 

revégétalisaƟon des cours des écoles 
14 10h45 MAIRIE FÊTE  NATIONALE  –  Cérémonie et ApériƟf 
18 10h30 Parc des Treilles InauguraƟon MAIRIE 
18 19h30 Salle R. SALAS Nuit des Etoiles Chercheurs d’Etoiles 
30 21h Place de l’Eglise THEATRE Vents de Scènes 

EXPOSITIONS 
 

Galerie d’Art des Lavoirs 
4 rue des Horts 

Jusqu’au 30 juillet 
Patrick CLERC expose TOTEM 

et vous emmène à travers ses peintures,  
vous raconte ses errances et ses militances sur  

l’environnement et l’Homme. 
A  VENIR  EN  AOUT 

7 De 18h30 à 20h : Circuit patrimonial par l’ART URBAIN 
Rendez-vous à la Galerie d’Art des Lavoirs - 4 rue des Horts 

7 A parƟr de 21h30 : Fanfare psychoacƟve électro-sƟmulante 
LGMX – ELECTRO BRASS BAND 

 

InauguraƟon du Parc des Treilles : 
 VENDREDI 18 JUILLET – 10h30 sur place.  

Suivie d’un apériƟf et de rafraîchissements.  
Venez nombreuses et nombreux. 

 

Le Service Police Municipale vous accueille les LUNDI-MARDI-JEUDI-VENDREDI 
de 8h à 12h et de 13h30 à 17h30 

le MERCREDI de 8h à 12h 
 

Portable : 06.73.86.11.25  - Courriel : policemunicipale@saintmarcelsuraude.fr 
 

Responsable de la communicaƟon : Le Maire, Frédéric NUNEZ 
 

 

 


