| !\!(j FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE
~~¥ REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VURLNERABLES

VILLE DE
VIBRAYE
IDENTITE

NOM et Prénoms :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Sollicite mon inscription sur le registre nominatif 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 :

En qualité de personne agée de 65 ans et plus

En qualité de personne 4gée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail

En qualité de personne handicapée

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.

SITUATION

Vous vivez : |:| seul(e) |:| en couple |:| en famille |:| autre (précisez) :

Vous recevez réguliérement de la visite : |:| OUI |:| NON

|:| Moins d’une fois par semaine Personnes vous rendant visite :
|:| Une fois par semaine |:| Famille

|:| Deux fois ou plus par semaine |:| Voisins/amis

Vous étes bénéficiaire de 'intervention

|:| d’un service d’aide a domicile |:| d’un autre service
Intitulé du service : Intitulé du service :
Téléphone : Téléphone :

|:| d’un service de soins infirmiers a domicile |:| d’aucun service a domicile

Intitulé du service :

Téléphone :



PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM et Prénoms :
Adresse :
Téléphone :

Lien (parent, ami, voisin) :

NOM et Prénoms :

Adresse :

Téléphone :

Lien (parent, ami, voisin) :

Merci de nous indiquer, s’il y a, des périodes d’absence prévues :
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Jatteste sur ’honneur l'exactitude des informations communiqués dans la présence demande.

Je suis informé(e) qu’il mappartient 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.

FaAIt Q oottt eeaee s Signature

Mairie de Vibraye
1, place de 'Hotel de Ville
72320 VIBRAYE

Mentions légales — Protection des données individuelles

Conformément a la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » modifiée et Réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Réglement
Général sur la Protection des Données - RGPD), les données vous concernant recueillies sur la base de votre consentement sur ce formulaire remis a la commune de Vibraye et nécessaires
pour répondre & votre demande, font lobjet d’un traitement ayant pour finalité la constitution d’un registre des personnes vulnérables. Ces données ne sont destinées qu'aux services habilités
a les traiter et ne seront en aucun cas transmis a des tiers. Elles seront conservées jusqua la fin de leur utilité.

Pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement, ou pour exercer les droits qui vous reconnus par la réglementation en vigueur (accés aux données, rectification-portabi-
lité ou suppression de données- limitation ou opposition aux traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le délégué a la protection de vos données (Agence des Territoires de
la Sarthe - mail : dpo@sarthe.fr). Un justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec lautorité de controle compétente a
T'adresse suivante : contact@cnil.fr

Tél. 02.43.93.60.27.
mairie@vibraye.fr



