Chatillon-sur-Marne le 06.07.2026

DEPARTEMENT DE LA MARNE

Arrondissement d’Epernay

COMMUNE DE CHATILLON-sur-MARNE

COMMUNIQUE DE LA MAIRIE A LA POPULATION

Le Maire informe les administrés de 1'existence d'un registre nominatif destiné a recenser les
personnes les plus vulnérables agées ou en situation de handicap qui sont seules ou isolées.

Cette liste ¢laborée a caractére facultatif restera confidentielle. Toutefois, elle peut étre communiquée
a Monsieur Le préfet de la marne a sa demande en cas de déclenchement du plan d’alerte d’urgence.

L'inscription sur ce registre est gratuite, volontaire et confidentielle. Elle peut étre effectuée par la
personne concernée ou un tiers avec son accord (prendre contact avec la mairie aux horaires
d’ouverture du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 Tel : 03.26.58.34.25 pour avoir le formulaire
d’inscription).

Peuvent se faire inscrire les personnes agées de 65 ans et plus résidant a leur domicile, les personnes
agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail et résidant a leur domicile, ainsi que les personnes
adultes handicapées bénéficiant de I’un des avantages prévus au titre [V du livre II du Code de I’action
sociale et des familles (AAH, ACTP, carte d’invalidité, reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé), ou d’une pension d’invalidité servie au titre d’un régime de base de la Sécurité sociale
ou du Code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre, et résidant a leur domicile.

La solidarité est I'affaire de tous. Si vous connaissez une personne isolée ou vulnérable, n'hésitez pas
a l'informer de ce dispositif.

Le maire,
Johann LAPERSONNE

4 Place Urbain - 51 700 CHATILLON-sur-MARNE
Tel : 03.26. 58.34.25
Email : mairiechatillon51700@orange.fr
Ouverture du secrétariat : du lundi au vendredi de 9h a 12h



mailto:mairiechatillon51700@orange.fr

DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES
Article L. 121-6-1 du code de l'action sociale et des familles

Je soussigné(e) Madame / Monsieur

NOM i, Prénoms @ co.ceiiiiiiiiiiiiirii e,
L= (=) (TN

ADRESSE :

TELEPHONE & oo e eee e

Sollicite mon inscription sur ce registre. J'ai compris que ce registre servira a
contacter les personnes recensées en cas de déclenchement du plan d'alerte et
d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou
autres, pour leur proposer des actions visant a lutter contre l'isolement social et
pour repérer les situations de perte d'autonomie ou encore pour les informer des
dispositifs d'aide et d'accompagnement existants et de leurs droits.

" en qualité de personne agée de 65 ans et plus
" en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
" en qualité de personne handicapée

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

Je déclare bénéficier de l'intervention :

" d’un service d'aide a domicile

L] {0 ] C= e (U =Y=T oV (o1 T RN

FANo | €T T téléphone ..ccoeveevevnceiiniiene,
" d’un service de soins infirmiers a domicile

INTITULE U SEIVICE & ceeniiiiiii ettt ettt e e e et e et e e e e eeetneetesaee s essnsanestnsennssnnssnennnns

F AN (=TT Tt 110 o] (o] o [T
" d’un autre service

INTITULE U SEIVICE  coeiiiiiiii e et ee e et e et e e e s ieean s et see e e saneeessneennssnessnesnnnens

YN (=TT - T téléphone ...covevevenevincinninnnns



" d’aucun service a domicile

Personne de l'entourage a prévenir en cas d'urgence :

NOM i Prénoms @ .o
ADRESSE : ..ottt sttt e TELEPHONE : .ot

J'atteste sur l'honneur '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.

Signature

DISPOSITIONS RELATIVES A LA LOI DU 6 JANVIER 1978

Lorsque les traitements relatifs a cette demande sont informatisés, ils sont soumis aux

LAl

dispositions de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 qui protége les droits et

libertés individuels.

Conformément a l'article 27 de cette loi, les personnes aupres desquelles sont
recueillies des informations nominatives, sont informées que :

1 - Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires. Toutefois,
un défaut de réponse aux questionnaires obligatoires entrainera des retards ou une
impossibilité dans l'instruction du dossier et l'enregistrement du demandeur.

2 - Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations
et organismes habilités a intervenir sous l'autorité du préfet en cas de déclenchement
du plan d'alerte et d'urgence.

3 - En tout état de cause, les personnes concernées ont un droit d'acces et de
rectification des informations nominatives stockées ou traitées informatiquement. Le
droit d’acces s’exerce auprés de tous les destinataires des données collectées.

Pour l'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité, a
Monsieur le Maire



DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES
VULNERABLES PAR UN TIERS

Article L. 121-6-1 du code de ['action sociale et des familles
Je soussigné(e) Madame / Monsieur

NOM:

Agissant en qualité de:

" représentant légal

" service d'aide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile

" médecin traitant

B = 11 { TN (préciser)

Sollicite l'inscription sur le registre qui servira a contacter les personnes recensées 1. En
cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence consécutif a une situation de
risques exceptionnels, climatiques ou autres, 2. pour leur proposer des actions visant a
lutter contre l'isolement social et pour repérer les situations de perte d'autonomie 3. Ou
encore pour les informer des dispositifs d'aide et d'accompagnement existants et de
leurs droits, de :

.
N O ettt et ee et e et s et et ta s e et e et s aa e eenntaa e e an e et aanaeennnaaen
Prénoms:

et eeeteteieieeetteieieeeeeeeeetraeateeeataeateeetetaatetetaaaateteettaaenaaatteettnnteteternattteterananaeeeens
N ,( )

ADRESSE :

........................................................................................................................................

TELEPHONE & ..ottt ettt ettt et sa e e aaas (obligatoire)

" en qualité de personne agée de 65 ans et plus

" en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
" en qualité de personne handicapée

[ Yo F=T 0 o 1=V N2 o] g F-T 1= TV Y
bénéficie de l'intervention :

" d’un service d'aide a domicile

INTITULE QU SBIVICE & eaneniiiiititiii ettt ettt e ettt s e s e e entae e s seetasenensassesansansnsnseesasusensnsensesenens



Adresse

" d’un service de soins infirmiers a domicile

INtItULE AU SEIVICE & civnieiiiiice e e,

AAIESSE ittt eeeee et eete e e e e s e eeans 1(=10Y o] o] o [T

" d’un autre service

INTITULE U SBIVICE & ittt eree s e e et e et s eteeeae e eennsanaasannseenssansennnsrnnnsnnnes
AIESSE .enieeiieie e e e e e e e e e e eaaa s tElEPhONEe i,
" d’aucun service a domicile

Personne de l'entourage a prévenir en cas d'urgence :

NOM i e Prénoms @ oo

ADRESSE :

..........................................................................................................................................

TELEPHONE & ..o eeeee e e e et e e e e et e e e e e eseeeeaeaeee e e eseeessesneesaaesseessennessansnseessansesessasseesennnees

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.

Signature

DISPOSITIONS RELATIVES A LA LOI DU 6 JANVIER 1978

Lorsque les traitements relatifs a cette demande sont informatisés, ils sont soumis aux

Lall

dispositions de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 qui protége les droits et

libertés individuels.

Conformément a l'article 27 de cette loi, les personnes aupres desquelles sont
recueillies des informations nominatives, sont informées que :

1 - Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires. Toutefois,
un défaut de réponse aux questionnaires obligatoires entrainera des retards ou une
impossibilité dans l'instruction du dossier et l'enregistrement du demandeur.



2 - Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations
et organismes habilités a intervenir sous l'autorité du préfet en cas de déclenchement
du plan d'alerte et d'urgence.

3 - En tout état de cause, les personnes concernées ont un droit d'acces et de
rectification des informations nominatives stockées ou traitées informatiquement. Le
droit d’acceés s’exerce aupres de tous les destinataires des données collectées.

Pour l'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité, a
Monsieur le Maire.



