
 

 

 

Formulaire d’inscription sur le registre nominatif 

 

 Bénéficiaire  

Je consens à m’inscrire sur ce registre en qualité de : 

☐  Personne âgée de plus de 70 ans 
☐  Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 
☐ Personne en situation de handicap (AAH, PCH, carte mobilité inclusion, 

pension d’invalidité…) 
 
Nom ____________________________________________ 

Prénom _________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________ 
 
Tél n° 1 ________________________________ Tél n°2 _________________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

Date de naissance _______________________________ 
 
Vous vivez : 

☐  Seul(e) 
☐  En couple ou avec une tierce personne 
☐  En famille 

 
 Famille ou personnes de votre entourage à contacter si besoin  

 

NOM PARENTÉ/LIEN TÉLÉPHONE 
   
   
   
   

 



 Prise en charge sanitaire et sociale 
 

 NOM TÉLÉPHONE 

Médecin traitant   

Infirmière   

Assistante sociale    

Service aide-ménagère   

Portage des repas   

Téléassistance   

Autre :   

 
 Si la demande d’inscription est formulée par un tiers : 

 
Nom ____________________________________________ 

Prénom _________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Tél _____________________________________________ 

Email ___________________________________________ 
 
Observations _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations transmises et suis informé(e) qu’il 
m’appartient de signaler à la mairie toute modification. 
 
Je suis également informé(e) qu’en cas de non réponse aux appels eƯectués par la mairie, 
en cas de risques climatiques ou autres, celle-ci peut faire appel aux pompiers qui, lors 
de leur intervention, pourront forcer ma porte d’entrée. 
 
Date de la demande   _______________________ 

Signature  
 
 
 



 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par la commune de Dannemarie. La base légale du traitement est la 
mission d’intérêt public au sens de l’article 6.1.e du RGPD. 
Les données collectées sont strictement destinées au fonctionnement du service et 
ne seront communiquées qu’aux services de l’Etat, sur demande dûment motivée 
(notamment forces de l’ordre). 
Les données sont conservées pendant 10 ans. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés modifiée ainsi qu’aux dispositions 
du Règlement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès, de rectification et de limitation des informations vous concernant ainsi que 
du droit de vous opposer, pour motifs légitimes, à ce que vos données fassent l’objet 
d’un traitement. 
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 la Commune de Dannemarie, 1 place de l’Hôtel 
de Ville – 68210 DANNEMARIE – mairie@dannemarie.fr – 03.89.25.00.13). 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés 
» ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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