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PIEGROS.LA CLASTRE Formulaire de demande d’inscription

b i ki sur le registre nominatif

des personnes agées et des personnes handicapées

Prévu al'article 1.121-6-1 du Code de I'action sociale et des familles

Vous étes retraité(e), isolé(e) ou en situation de handicap, vous souhaitez étre contacté(e) en cas de plan
d’alerte ou d’urgence, I'inscription dans un registre confidentiel des personnes isolées les plus vulnérables domiciliées
sur la commune de Piégros-La Clastre est souhaitable afin de pouvoir vous apporter conseils et assistance en cas
d’évenements exceptionnels (canicule, grands froids, épidémies...).

Pour vous-méme ou I'un de vos proches, vous pouvez contribuer a ce geste de prévention et de solidarité
citoyenne en complétant ce document et en le retournant au CCAS de Piégros-La Clastre

MADAME MONSIEUR

Nom

Prénom

Date et lieu de
naissance

Nom de jeune fille

Tél portable

Tél domicile

Courriel

Adresse domicile

Prestation a domicile dont vous bénéficiez :

Prestations 0OUI / NON Nom adresse téléphone Jours et heures
d’intervention

Portage de repas

Aide-ménagere

Téléalarme

Soins a domicile (SSIAD ou
infirmiéres)

Autres




Nom et coordonnées du MEAECIN TrATTANT © ..ovicueiiiiie ittt e eeebe e saeae s sssee st aessasseesesaeesessbeees sbesessbeses sabnnesnnnes

Situation de famille : vous vivez

Seul(e) [] Autre (Précisez) [ e sersss e s s sersssessneens

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

Priorité 1 Priorité 2 Priorité 3

NOM

Prénom

Liens (enfant, parent, voisin, ami...)

Téléphone

Adresse précise

Bulletin rempli par

L’intéressé(e)

Autre (précisez Nom et lien avec la personne concernée)

J'atteste 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 et d’'urgence.

Faita le Signature

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider les pouvoirs publics dans la mise
en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et 'organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation
légale, art. L121-6-1 du Code de I'action sociale et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de Piégros-
La Clastre. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise,
ainsi que sur sa demande, le Préfet.

Conformément a la loi n°® 78-17 « informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition d’acces, de rectification et de suppression
des données qui vous concernent en vous adressant par courrier a Mairie — 2 Place de la Fontaine - 26400 Piégros-La Clastre ou par courriel a
mairie.piegroslaclastre@wanadoo.fr. Pour toutes questions relatives a la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter votre mairie.

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

Centre Communal d’Action Sociale
Mairie
2 place de la Fontaine - 26400 PIEGROS-LA CLASTRE




