Saint/Lumine

‘/%;Coa?:ais
/ ‘,.f/ ﬁ},v A REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES
V« FORMULAIRE D’INSCRIPTION

S’inscrire au registre nominatif est facultatif et il n’est pas obligatoire de renseigner toutes les
informations demandées.

Conformément a l'article L.121-6-1 du Code de I'action sociale et des familles, la commune tient un registre
nominatif des personnes vulnérables afin d'assurer leur protection en cas de risques exceptionnels.

Personne a inscrire sur le registre :

NOM et e st s s e s sen Prénom : .ot
Date de Naissance : ......cccvevevverereeeverenvenens

AUUNESSE & v seteteeete sttt ste st ee st e e st eb st ete sebes et et ses s eb et sae e eR e e eRe sea R eR £t eRe SeeReR et eae e e bes et ea se s en £t eRenenen et et seneneaes
TElEPhONE fiXE © wouvevieeieeece e Téléphone portable : ...

Cochez le cas justifiant I'inscription :
O personne agée de 65 ans et plus résidant a son domicile,
O personne agée de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail, résidant a son domicile,
O personne adulte handicapée résidant a son domicile

Cadre a compléter uniquement si I'inscription est faite par un proche :

Nom du Proche @ ... PrENOM : oot et e
AUOFESSE & ettt sttt st er ettt e s et e e sae e R et e R e SRt e R s Sa e R e R S ea e et e r et eae e renerenenean
TElEPhoNe fiXe & ..o Téléphone portable : .......oooeeeeeeeeeee e,
QUUATTTE ettt e e bbbt b s st et s et

(Préciser le lien avec la personne a inscrire : représentant Iégal, lien de parenté, ...)

Informations concernant I'intéressé(e) :

Personne n°l a 1\ 2 0 TR Prénom & ettt

contacter en cas de

nécessité FNo [ =YY =TT
Tel. fiXe : e, Tel. portable : ...,

Personne n°2 a NOM & ottt et Prénom : oot s

contacter en cas de

nécessité PN =YY =IO RRRRTTRR
Tel. fiXe 1 e, Tel. portable : ....coeeveeeieeeeee e,




Service intervenant a NOM & e Prénom @ oo

domicile
AAIESSE ottt s e ste s e e s et et et s ereete st s e e e e ater et et eanareeaeereneen
Tel. fiXe : e, Tel. portable : ...
FréQUENCE dES VISITES : ...viveeecteeeiereeece sttt et st et st
Médecin traitant NOM & e Prénom : ....cceveceeeeeeeee et
(facultatif)
AAATESSE ettt et ettt r et e e e saesbesbesaeeaserseseebaebbesaeae et steebeetesasenrenes
Tel. fiXe : oo, Tel. portable : ...
1€ SOUSSIZNE(E), c.vvveeeeiiieeeeriee et ,

Certifie sur I’honneur I'exactitude des informations communiquées ;

Atteste avoir été informé(e), en qualité de personne vulnérable, parents, tuteur, curatelle, ou autre
représentant légal (barrez les mentions inutiles), que :

- linscription au registre nominatif n’est soumise a aucune obligation et chaque renseignement
de ce questionnaire est facultatif ;

- les informations recueillies seront transmises a la commune de SAINT LUMINE DE COUTAIS dans le
cadre du plan d’alerte et d’urgence au profit des personnes agées et des personnes handicapées
en cas de risques exceptionnels, dispositif d’alerte ponctuelle a la population fragile ;

- cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés a me porter
assistance en cas de nécessité.

[ Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables.
[ J'accepte que les informations communiquées soient utilisées dans le cadre du plan communal
d'alerte et d'urgence.

Signature :

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider
les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et
I’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, article L121-6-1 du code de I'action sociale
et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de la commune de La
SAINT LUMINE DE COUTAIS. Les destinataires des données recueillies sont le Maire de Saint-Lumine-de-Coutais, les
agents habilités de la commune chargés de la gestion du registre et, sur demande, le Préfet. Conformément a la loi
n°78-17 «Informatique et Libertés» et au Reéglement Général de Protection des Données, vous disposez de droits
d’opposition, d’acceés, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier
a la Mairie de SAINT LUMINE DE COUTAIS — 10 Rue de Verdun 44310 SAINT LUMINE DE COUTAIS ou par courriel
solidarite.ccas@stluminedecoutais.fr Pour toutes questions relatives ala protection de vos données personnelles
vous pouvez contacter le délégué a la protection des données de la commune en vous adressant a la mairie.



mailto:solidarite.ccas@stluminedecoutais.fr

