Formulaire de demande d’inscription sur le
registre nominatif des personnes vulnérables

Prévu par le Code d’action sociale et des familles

Formulaire a compléter soit par la personne agée ou handicapée, soit par un tiers (représentant,
intervenant médico-social, parent, etc.)

A retourner au CCAS, mairie de Sainte-Croix-en-Plaine, 25 route de Bale, 68127 SAINTE-CROIX-EN-PLAINE
ou par mail a I'adresse ccas@saintecroixenplaine.fr

> IDENTITE DE LA PERSONNE A INSCRIRE AU REGISTRE
o M. 0 Mme

e (=T 0T o T
NE() 1€ e
AATESSE & .ot 2555555555 55 555 e
Téléphone fixe : ... T€IEPhONE portable @ .o

AAreSSE M@l & oo
Situation de famille

O Isolé(e) — habitant seul(e)
0 En couple
O En famille

Je demande mon inscription :

0 En qualité de personne agée de 65 ans et plus
0O En qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
0 En qualité de personne handicapée

> INTERVENANTS A DOMICILE

Noms et numéros de téléphone des services médico-sociaux intervenant a domicile et
fréquence des visites (quotidienne, hebdomadaire, mensuelle, ...) :

L Y O & oo eee oo et s e et et e e e s e e

A Q OMMNICHI & oo e oot oo e

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. Le responsable de ce registre est M. le Maire de Sainte-Croix-en-Plaine. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression des données en contactant le CCAS de
Sainte-Croix-en-Plaine.


mailto:ccas@saintecroixenplaine.fr

» COORDONNEES ET QUALITE (ENFANT, VOISIN, ...) DES PERSONNES A JOINDRE
EN CAS D’URGENCE ET PAR PRIORITE :

NOM PRENOM TELEPHONE QUALITE VILLE

> LA DEMANDE EST REMPLIE PAR :
O Lintéressé(e) 0O une tierce personne (préciser ci-dessous)

NOM & e PrENOM & e
AUATESSE & ..ot 55 5 s
Téléphone fixe : e Téléphone portable : ...
A LY =0 o - 11
Agissant €n qQUAlItE @ : ...

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de
déclenchement d’un plan d’alerte et d’urgence.
Je m’engage a transmettre toute modification concernant la mise a jour de mes

informations. Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma
radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple demande de ma part.

Fait a Sainte-Croix-en-Plaine, 1€ ...

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. Le responsable de ce registre est M. le Maire de Sainte-Croix-en-Plaine. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression des données en contactant le CCAS de
Sainte-Croix-en-Plaine.



