MAIRIE
[*E

VILLETTE-DE-VIEMNNE

272 route de Marennes
IE200

Bonjour,

R e La commune souhaite prendre soin de vous, notamment
A CER T X 012 en période de canicule, de grand froid ou de confinement...

Pour cela, nous vous proposons de vous inscrire dans notre
registre « Personnes fragiles »

Le CCAS

PREVENTION CANICULE / GRAND FROID/ CONFINEMENT 2023-2024
REGISTRE NOMINATIF Formulaire prévu a l'article L 121-6-1 du code de I'action sociale et des familles

I\ o] g =T B o =T 0T o S
Date de NaiSSaNCe & .......oooeiiiiiieeeee s

Adresse compléte(batiment,porte,etage) @ ...
..................................................................................................... Codedentrée : ......cccoecnnriiinnnnnne.

Téléphone domicile : ...........cccoeeiiiiiiiiiiicee e, Portable: ..o

Situation familiale : 4 seul U en couple Q enfamille Q
AULre &

Je m’inscris en qualité de :
U Personne +de 65ans W Personne adulte handicapée 1 Personne fragile (préciser) .................

Medecin traitant & .....cooneeeee e,
Téléphone @ .....oooveiiiiiii e,

Je bénéficie de service(s) de maintien a domicile :
Si oui, précisez pour chaque service
U Aide a domicile : Nom de l'organisme @ .........ccoooevveiiiiiiiieiecciie,

Téléphone @ ...,

Jours et horaires d’intervention : .......coonveeeiiee e,

O  Soins infirmiers : Nom de I'organisme : .........cccccccvvveeeeeeeeeicceccs
Téléphone : ...,

Jours et horaires d’intervention : ......ocooveeiieeeee e,

U Portage des repas : NOM @ ...
Jours et horaires d’intervention : ..o,

O Téléalarme



1 Personne a contacter en cas d’urgence :

N[0 0 1= 0 o (= T o o PRSP
F o ST TST= PSPPSR
TEIEPNONE & ..o

Mail & e

Qualité (enfant, ami, VOISIN, tULBUI) & ... e

2 Personne a contacter en cas d’urgence :

N[ 0 1= 0 o] (= T o o PRSP
o [ (=TT
TeIEPNONE & ..o

Mail & oo

Qualité (enfant, ami, VOISIN, TULBUN) & ... e e e ee e e

Mentions légales

J'accepte de communiquer les informations ci-dessus au CCAS qui s’engage a en préserver la confidentialité. J'autorise
le CCAS a utiliser exclusivement mes informations pour la tenue du Registre Personnes fragiles 2023 -2024.

Je suis informé(e) de la possibilité de consulter et de modifier mes données en m’adressant au CCAS. La radiation du
registre peut étre réalisée a ma demande par courrier adressé au CCAS.

Conformément a la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Reglement européen n°2016-679 du 27 avril
2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel entré en
vigueur le 25 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification ou de suppression aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au :

Centre Communal d’Action Sociale — Registre Personnes fragiles —
Mairie - 272 route de Marennes, 38200 Villette-de-Vienne

J'atteste sur ’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis informé(e) qu’il
m’appartient de signaler au CCAS 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 d’'urgence.

Signature :



