Ville de Lamalou les Bains FORM ULAIRE

CENTRE COMMUNAL D’INSCRIPTION
AU REGISTRE

D’ACTION SOCIALE

04 67 95 63 07

social@mairielamalou.fr CAN'CU LE ETE

Un Formulaire par personne - disponible en mairie ou sur le site internet de la ville www.lamalou-les-bains.fr

La demande est faite par: [ La personne elle-méme
O Autre NOM & oot Prénom @ ....cccccevveeeeceseeercreee e
TEL 1 e Qualité (famille, VOISiN...) & wevveeereeerreeerecereieeereeerreeneeenes

Sollicite Iinscription sur le registre des personnes qui seront contactées en cas de déclenchement du plan
d’alerte canicule au titre de :

[ Personne agée de 65 ans et plus

(J Personne agée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail

(J Personne adulte handicapée (AAH, ACTP, RQTH, pension invalidité)

NOM 'USALE © ettt PrENOM & ottt s
Nom de jeune fille : ..o Date Naiss. @ woeceverieiercerre e Age e,
Situation familiale O Marié(e) 0 Divorcé(e) O Veuf(ve) O Célibataire
Conjoint NOM : ..oeeveiiicieeeee e, Prénom : ....cccovveieieieinnns Date naiss. : cccevveerveenenennnn. Age ..
NUMErO & wovveeiveee e RUB/AVENUE... & oottt ettt ettt st ettt st sbesbe st ste st ste st stese et s e s e ssasensenbenbenes
Etage @ oo, N® QPPATTEMENT & oottt ettt e et st b et et ss e e e e st sbeeueeeasssennens
TEL fIXE & veereeeee e EMaQil 1 o
Tél. Portable 1 : ..o, TEL POrtable 2 : ..ottt
Avez-vous des enfants ? O Oui 0 Non
Avez-vous des appels réguliers de vos proches? [0 Oui 0 Non
Médecin traitant : NOM & ccocooiieiece e TEIEPNONE : e e
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Avez-vous un service d’aide a domicile ? O Oui O Non

SiOUIi: NOM & i s e TEIEPhONE & oo
Portage de repas : O Oui 0 Non
Téléassistance : O Oui 0 Non
Aide-ménageére : O Oui 0 Non
Jour(s) d’intervention : L  (OMa OMe ) v  [OSa [ODim
Bénéficiez-vous de soins infirmiers ? O Oui 0 Non
SiOUIi: NOM I it e TEIEPhONE & oo
Jour(s) d’intervention : L  (OMa OMe 0O v  [OSa [ODim

Equipements rafraichissant a domicile :

O Climatisation O Ventilateur O Aucun

Avez-vous l'intention de vous absenter de votre domicile aux mois de juillet, aolt et septembre ?

SiOUI @ QUEIIE PEIIOUE : .ttt et s te et et e et e stesbesae et aes e esse e stesbeansarsansaessennsestestesnsansenes
Personne 1 Personne 2

NOM & e e e e NOM & e et e
Prénom @ ... e Prénom ...t et
Qualité (famille, voisin...) : .o Qualité (famille, voisin...) : c.cccoeeeveieicrierineee.
Ville de domicile : ....ccoeveeeeeeiirieeeeee e, Ville de domiCcile : ....ccoeeeevececeeeeeceee e,

Tl FIXE & oot TEL FIXE & ettt e e ee e
Tél. Portable : ....cueceee e Tél. Portable : ...

Vous pouvez rajouter d’autres personnes sur une feuille libre annexée au formulaire

Je suis informé(e) que cette inscription est valable pour I'année en cours et qu’elle devra étre renouvelée tous les ans. Elle est
facultative et ma radiation pourra étre effectuée a tout moment sur simple demande.

Jatteste sur I’honneur de 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 les informations, aux fins
de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte d’urgence.

Fait a Lamalou les Bains, 1€ ....ccccoovevevevevenrrrccneenne Signature :

Fiche a retourner au
C.C.A.S. — Mairie — 5 Boulevard de Mourcairol — 34240 LAMALOU LES BAINS

Mentions CNIL :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a inscrire les personnes agées et handicapées qui en ont fait la
demande afin d’étre bénéficiaires du plan d’alerte et d’urgence départemental en cas de risques exceptionnels. La mise en place de ce plan
d’alerte incombe au Préfet, le Maire n’en a pas la responsabilité. Les destinataires de ce fichier sont les services préfectoraux, les services
municipaux désignés par le Maire, et en cas de déclenchement du niveau MIGA, les services opérationnels de proximité (transmission limitée
aux éléments strictement nécessaires au regard du champ de compétence technique et géographique des intervenants).

Conformément au Réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez sous conditions et sauf exceptions d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de portabilité, d’opposition, de limitation des
traitements, de retrait de votre consentement a tout moment, et de réclamation auprés de la CNIL.
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