Formulaire de demande d’inscription sur le registre nominatif plan
CANICULE et GRAND FROID
(Prévu a larticle 1.121-6-1 du code de l'action sociale et des familles)

Je soussigné(e) sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels,
climatiques ou autres.

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et qu’il m’appartient de signaler au
C.C.A.S. toute modification concernant ces informations, aux fins de mettre a jour les
données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et que ma
radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple demande de ma part.

Document confidentiel a retourner par courrier ou a déposer au :
C.C.A.S. Mairie de Villate Place Saint Blaise 31860 VILLATE - Tél : 05 61 76 41 05

Nom et prénom : Né(e) le:

Adresse :

Numéros de téléphone :

Adulte handicapé 0 Personne de + 60 ans inapte au travail I Personne de + de 65 ans [

Situation de famille : seul O En couple 0 Avec une tierce personne (enfant...) O

Personnes a contacter en cas d’urgence
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Précisez le lien (parents/ amiS/VOISINS) & ..uiviceeeereeririsierie e e sr e nee s s sre s

AU B S S & e e e s erteeseestveeateeeereaeeeeeera e eeeeeenaneeeeeeaaan—eaeeaaeaseaeianseneaenbeereeseaaaerneerereaaarereerraaree
=17 o] o 2 T O OSSP PP UPOTPRURRR

Précisez le lien (parents/ @miS/VOISINS) & ...ecvevecoirirrenie et




Médecin traitant
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Avez-vous des difficultés pour répondre au téléphone : 0 oui (0 non

Intervention extérieure

Bénéficiez-vous d'un service

0 D’aide a domicile (nom et TEIEPNONE) & ..o.veeeeiee e s
[ Portage de repas (nom et tEIEPNONE) : ....oerceeieiirecece e
[ Soins infirmiers (nom et tBIEPhONE) : ..ocvv i s
[ Autres intervenants (nom et tBIEPhONE) & ...oceeoveeciiiceree e e
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Visites :

Recevez-vous de la visite :  [J oui 0 non

Si oui a quelle fréquence :  tous les jours 0  tous les 2 jours 0 1 fois par semaine [

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.
Je suis informé (e) qu’il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification
concernant ces informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter
en cas de déclenchement du plan d’alerte.

Signature :

Dispositions relatives a la loi du 6 janvier 1978
Lorsque les traitements relatifs & cette demande sont informatisés, ils sont soumis aux dispositions de la loi « informatique et liberté » du 6
janvier 1978 qui protége les droits et libertés individuels.
Conformément & l'article 27 de cette loi, les personnes auprés desquelles sont recueillies des informations nominatives, sont informées que :
1-  Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires. Toutefois, un défaut de réponse aux questionnaires
obligatoires entrainera des retards ou une impossibilité dans Finstruction du dossier et 'enregistrement du demandeur.
2- Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations et organismes habilités a intervenir sous
F'autorité du préfet en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.
3-  Entout état de cause, les personnes concernées ont un droit d’accés et de rectification des informations nominatives stockées ou
traitées informatiquement. Le droit d'accés s'exerce auprés de tous les destinataires des connées collectées.
4-  Pour l'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité 2 Monsieur le maire.




