REPUBLIQUE FRANCAISE

Mairie
de
TROUILLAS
66300

Madame, Monsieur

Nous avons a cceur d’accompagner au mieux les personnes les plus vulnérables de notre
commune lors d’événements climatiques extrémes (canicule, tempéte...) ou exceptionnels. Si
vous avez plus de 65 ans, étes isolé(e) ou en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire
sur le registre de protection des personnes vulnérables afin de bénéficier d’un suivi et d’une aide
adaptés en cas de besoin. Ce registre est confidentiel et I’inscription doit étre renouvelée chaque
année. Sivous rencontrez des difficultés pour remplir le document, un membre du CCAS se tient
a votre disposition, vous pouvez contacter la mairie au 04 68 53 06 17.

Formulaire d’inscription au registre 2026

INFORMATION PERSONNELLES :

NOM e e e PrENOM & e e e e
J e L C= ST T PRSP TRPNN
DaAte B NAISSANCE : ..uiiiiiiiiiee ittt et trte e tee e et s etaeeeeesaanssennsseensssrensssenssssnsseensssasnnsennnsennneeens
=1 (=T o] g o] o 1T
Vous vivez : [ ]Seul(e) Vous étes: [_|Personne de + 65ans
[ ]En couple [ ]+ 60 ans, reconnue inapte au travail
[ ] Dans la famille [ ] Personne handicapée
LOGEMENT :

Votre logement est-il équipé : [ | Climatisation [ ]Ventilateur [ JAutres: ....ccccoceverirrernrnnnen.

Avez-vous un animal familier ? : [_] Oui [ I Non

Adresse Postale : 1 bis avenue des Albéres — 66300 TROUILLAS
Tel: 0468 53 06 17 — e-mail : mairie@trouillas.fr




PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE BESOIN :

NOM - PRENOM LIEN DE PARENTE TELEPHONE ADRESSE

PRISE EN CHARGE SANITAIRE ET SOCIALE :

NOM TELEPHONE

Médecin Traitant

Infirmiére ou soins a domicile réguliers

Portage repas a domicile

Service aide a domicile

Télé-assistance

e Je souhaite étre inscrit(e) dans le registre des personnes fragiles et isolées tenu de fagon
confidentielle par la mairie

e Ilm'appartientde signaler a la mairie toute modification concernant les informations, aux
fins de mettre a jour les données permettant de me contacter.

e J'ai bien noté que je peux a tout moment demander ma radiation de ce fichier sur
demande écrite de ma part.

Fiche remplie par moi-méme [_] Fiche remplie par un tiers [_]
NOM AU EIEIS ¢ e
Agissantenqualité de: ....ccccoviviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns
Fait @ i i e L i it aaee
Signature

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Le 25 mai 2018, le Réglement de I'Union Européenne 2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 (réglement général sur la protection des données dit « RGPD » abrogeant
la directive européenne 95/46/CE, et la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés est entrée en vigueur. Aussi, nous vous informons que les
informations collectées Servent a Procéder a la gestion des demandes de locations et de matériels. Seront traitées par les personnes diiment habilitées. Seront conservées durant 1 mois.

Par ailleurs, vous avez le droit d'accés, de modification, d’opposition et de suppression des données vous concernant. Il suffit pour cela d’adresser un courrier muni de votre identité a L'adresse
mail suivante : dpo.ccaspres@|g-partenaires.fr ou a L'adresse postale suivante : Mairie de TROUILLAS, a I'attention du DPO, Avenue des Albéres 66300 TROUILLAS.


mailto:dpo.ccaspres@lg-partenaires.fr

