?"’ " FORMULAIRE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
C;hmerblanc-fr NOMINATIF COMMUNAL

Articles L. 121-6 et R. 121-2 et suivants du Code de I’action sociale et des familles

PERSONNE A INSCRIRE

Je soussigné.e, NOM Prénom : .......ovoeeeieeeeeeee e

Date de NaiSSANCE ..o

AUATESSE ettt ettt ettt ettt ettt s et s SesteteReeeR £t R AR R een et R eR £t et A et R nes et et en et e eeneee s
Situation de famille : I seul(e) [en couple [enfamille:

Téléphone fiXe : ovveveeeiieiecece Téléphone portable : ..o

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.

INTERVENANTS A DOMICILE

[ Service d’aide a domicile :  NOM dU SEMVICE & ..o

Téléphone ..o, Nombre de passages par sSemaine : ........ccccoeevvveunnee

[] Infirmier(e) a domicile : NOM Prénom : ...coeeeveeieeeeeeiiie e

TélEphone : ...cccoveveeeeceeee e Nombre de passages par SEmMaine : ......ccccoeeeevveveeeeveeennen,

[1 Autre service (portage repas, ...) : NOM AU SEIVICE & oo
TEIEPNONE T i Nombre de passages par semaine : ......c.cccevevvveunnee

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT
NOM PréNOM & ..o TEIEPNONE .o

AT & ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et et e eheete ettt e et t et et raeeteere et eertane

MON ENTOURAGE

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

1-NOM Prénom @ oo 1-NOM Prénom : ..o
Lien (enfant, ami...) & e Lien (enfant, ami...) & e
TEIEPNONE ©.eie e TEIEPNONE ©eviiieiece e
EMail 1 e EMail & oo




Avez-vous des visites ou des contacts téléphoniques réguliers ?

Plusieurs fois par semaine | Une fois par semaine | Moins d’une fois par
semaine (précisez)

Famille

Voisins

Amis

Autres (précisez)

ABSENCES

En cas d’absence cet été, merci de nous en informer par téléphone (02 97 45 90 03) ou par e-mail
(ccas@monterblanc.fr)

Jatteste sur I’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.

Je suis informé.e que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande de ma part.

Fait a Monterblanc, le ..o SigNAtUre @ .o,

Formulaire a déposer en mairie ou a retourner par e-mail ccas@monterblanc.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé parle CCAS de
Monterblanc pour le registre communal d’alerte en cas de crise exceptionnelle et de protection des populations
sur la base du consentement des personne.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : élus et membres du conseil
d’administration du CCAS

Les données sont conservées jusqu’a la demande de radiation du registre ou le décés de la personne concernée.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit
a la limitation du traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter le délégué a la protection des données de la collectivité : ccas@monterblanc.fr ou par courrier postal :
délégué a la protection des données, 5 place de la Mairie 56250 Monterblanc.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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