v
' ‘_ wg}z{v'(: Formulaire de demande d’inscription au registre des personnes
Q b vulnérables

Chaque année les services préfectoraux demandent a tous les CCAS de tenir a jour un registre de personnes
a risques (personnes agées, personnes en situation de handicap) en cas de déclenchement du plan d’alerte
et d’'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres

Les communes sont dans 'obligation de mettre en place un dispositif de prévention adapté.

Pour permettre a notre CCAS d’actualiser son registre et prévoir tout dispositif nécessaire, merci de remplir
ce formulaire si vous étes dans une des situations ci-aprés :

1) les personnes ageées de 65 ans et plus résidant a leur domicile ;
2) les personnes ageées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail résidant a leur domicile
3) les personnes adultes handicapées résidant a leur domicile

L’inscription a ce registre n’est pas obligatoire, il s’agit d’'une démarche volontaire.

Bénéficiaire

NOM & o Prénom @ ...
AN S S & i e
Bat:............ Esc:.......... Etage: ........ Précision/Complément @.............c.ooiiiinn.
Téléphone : ..o Portable : ...

Date de naissance : .............ccocevvennne.
Vous vivez : [0 Seul(e) O En couple O Dans la famille

En qualité de: O Personne de + 65 ans [ + 60 ans reconnue inapte au travail O Personne en
situation de handicap

Logement

Votre logement est-il équipé : O Climatisation [ Ventilateur [ Autres

Type de chauffage :

Particularités du logement :

Avez-vous un animal familier ? O Oui O Non Type :

Famille / Proche

Avez-vous des enfants ? [0 Oui [ Non Fréquence visites / contacts: .............................
Autres (amis, voisins...) ? 0 Oui O Non Fréquence visites / contacts: ...........................

Personnes a contacter en cas de besoin

Nom - Prénom Lien parenté Téléphone Adresse




Prise en charge sanitaire et sociale

Service Nom Téléphone Fréquence

Médecin traitant

Infirmiére ou soins a
domicile réguliers

Portage repas a domicile

Service aide a domicile

Télé-assistance

Assistante sociale /
Représentant léqgal

Si la demande d’inscription est formulée par un tiers

Nom - Prénom :

Adresse :

Téléphone : agissant en qualité de :

Dispositions relatives a la loi du 6 Janvier 1978

dispositions relatives a la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés

Lorsque les traitements relatifs a cette demande sont informatisés, ils sont soumis aux dispositions de la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 qui protége les droits et libertés individuels.

Conformément a l'article 27, les personnes auprés desquelles sont recueillies des informations nominatives sont informées :

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 I'instruction du dossier et I'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 situation de risques exceptions, climatiques ou autres,

3. En tout état de cause, les personnes concernées ont un droit d’accés et de rectification des informations nominatives
stockées ou traitées informatiquement. Le droit d’acces s’exerce aupres de tous les destinataires des données collectées.
Pour I'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité a Monsieur ou Madame le maire de
votre commune de résidence.

O Autorise le CCAS a intégrer les informations de ce document au fichier des personnes
vulnérables a contacter.

O Engage a informer le CCAS si je dois m’absenter de mon domicile.

Fait a Neuvic, le

Signature:

Cette demande doit étre envoyée (par courrier, mail) ou déposée a la mairie de votre lieu de résidence



