AD USQUE

DEMANDE D’INSCRIPTION

M

Ville de SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES
Saint-Tropez

(Prévu a I'article L.121-6-1 du code de I'action sociale et des familles)

PERSONNE (S) A INSCRIRE :

Bénéficiaire 1 Bénéficiaire 2

NOM I et ettt st NOM = ettt
Prénom @ ..ot Prénom @ ..o
Date de NaiSSaNCe : .....cccevverireerrcrieseireeeeeree e Date de Naissance : .......

AAPESSE & ettt ettt ettt b bt sttt et beae s e et st b sea e b bRt es £t eE ek eaeeea e e E Rk R b e £ bR eb e e et eb e st sen et e b b e sen et enes
.................................................................................................... 83990 Saint-Tropez

Téléphone fiXe : .oveeeveeeeeeee e, Téléphone portable : ..o

AAFESSE M 1 ettt sttt ettt ettt st b st et sebeb et e b sesaeb e ebe sesbes st eae st bes bt abe st aenbetene st sntreeae s

Situation familiale : isolé [1 en couple [ en famille [

Pour mieux connaitre votre situation, merci de renseigner les éléments ci-dessous :

e Y-a-t’ il un service a domicile qui intervient chez vous ? [ OUI 1 NON
Quel service ? (infirmiére, aide-ménageére, assistante de vie)

¢ Nom de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous :

e N° de téléphone de la personne (ou entreprise) qui se rend chez vous :

e Etes-vous bénéficiaire de la téléassistance ? 1 OUI [ NON

© NOM AU MEAECIN TFAITANT oottt et cae e e st b besbeesbesbeessresaesssennsesbesssaesnsesanes

PERSONNE 1 A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM = e e PréNOmM & oottt s s
Lien avec le bénéficiaire: ..o TEIEPNONE FIXE : vt
Téléphone portable : .....cceeeeeveereenns Ml 2 e e e
AUAPESSE & ettt ettt et st et e b SR st e R s R SRt e et eae s e s e s b nes et s e b

PERSONNE 2 A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM & et PrENOM & oottt s e
Lien avec le bénéficiaire: ......ccoeunneneee.. TEIEPhONE fIXE & ot
Téléphone portable : .......ccceeeeeeeennnes ML 2 e et e




SI LA DEMANDE EST FAITE PAR UN TIERS

NOM & e e e PrENOM ettt et st s n
Téléphone fiXe : ..covvvveveeeeee e, Téléphone portable : ..o
AUAIESSE vttt ettt ettt et e et e e ete ste st et e e st et e et et e s et eaeehe st steneeseaAeateb e et eetensaae et ehe st sbeneasentesteraetereeneene

En qualité :
[J Représentant légal (tuteur, curateur) [J Service d’aide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile

[J Enfants [J Médecin traitant

LI AULIES (PFECISEI) & cuvviveiieeeieeteteesiesetete et et seses et e s et st et e b e et st et esssaeeb sttt esssassesebs e esast et ebabesset et sesenssansesesssanns

Sollicite (ons) mon (notre) inscription au registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et d’urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

En qualité de : Bénéficiaire 1 Bénéficiaire 2
Personne agées de 65 ans et plus ] ]
Personne agées de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail ] ]
Personne handicapée ] ]

Jatteste (nous attestons) sur I’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la demande.

Je suis informé(e), (nhous sommes informés) :

- gqu’il m’(nous) appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces
informations,

afin de mettre a jour les données permettant de me (nous) contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et

d’urgence.

- que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple
demande de ma

part (notre part).

Signature(s) du ou des bénéficiaire (s) ou du tiers :

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, art. L121-6-1 du code de 'action sociale et des familles). Le
responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de Saint-Tropez. Les destinataires des données
recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise de Saint-Tropez
, ainsi que, sur sa demande, le Préfet.

Conformément a la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de
rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier a CCAS 1 Avenue Augustin
GRANGEON 83990 Saint-Tropez ou par courriel a ccas@ville-sainttropez.fr. Pour toutes questions relatives a la protection de vos
données personnelles vous pouvez contacter le délégué a la protection des données de la commune de Saint-Tropez ou en
demandant aupres de votre mairie.



