S PERSONNES VULNERABLES OU ISOLEES

CCAS DE THEREVAL
PLAN CANICULE

§ ' INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF
- DE
A

>ThéreVal

Sivous avez plus de 65 ans ou que vous étes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur ce registre :

1- En remplissant la fiche de renseignements ci-dessous (également disponible au secrétariat de mairie, 13 rue Saint-
Martin, 50180 THEREVAL, ou & télécharger sur www.thereval.fr)

2 - En renvoyant le bulletin rempli au Centre Communal d’Action Sociale, 13 rue Saint-Martin, 50180 THEREVAL

PERSONNE A INSCRIRE

MES COORDONNEES

MadameE, MONSIEUE : (INOM @1 PIENOMN) ..o e ees e o ssees e o ses o ess o 0 5502550855 505855401 5285 2855 50855 55 e e e s
Adresse :

TEIEPNONE TIXE s s
TEIEPhONE POTTABIE : ..ot s
AATESSE MA o e s s s s oo

Date de naissance : ..

NOM €1 Pré&n0OmM AU MEAECIN TrAITANT ..o et e e et e 0 s et 0 e 0 e e 0 0 s 0 02 e 1 e e e s e e s

MA SITUATION

O Je vis seul(e) O Je vis en couple O je n‘ai pas de famille & proximité

MES SERVICES MIS EN PLACE

O Service de Téléalarme / TEIEASSISTANCE : (COMTACT) & oo seee e oo ses s s s ess s e s s s s s o e e e s e e e e s s

[ SOINS @ COMIUCHE (CONMTACT) & oo e e s s e e e s e 0 51 e e e 10 e 2 02 02 s 0 02 e 1 e e 1 s
Fréquence :

O Aide-mMENAGRTE (CONTACT) & e res s sers s s s s s

Fréquence :
LI POrtage de FEPAS (CONTACT) & eerercenev s seseseseens oo e oo o o 515 1 o e e
O Midi
O Soir
L0 AUTIE SEIVICE : (CONMTACT) & oo e e e e ssees e e e e e 0 e e 2 0 e 2 e 10 e s 1 0 e e 10 e 1 et 1 s e

O Sollicite mon inscription sur le registre nominatif des personnes fragiles, 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 :
O Personne agée de plus de 65 ans
O Personne agée entre 60 ans et 65 ans reconnue inapte au travail
O Personne agée de moins de 60 ans bénéficiaire d’une allocation ou d’une pension d’invalidité destinée aux
personnes handicapées ; Précisez si handicap moteur : O Oui O Non

O Demande a étre radié(e) du registre POUN 18 MOTIT SUIVANT & oo oo s s oo s s s oo s s



PERSONNE SOUHAITANT L' INSCRIPTION (si autre que la personne elle-méme)

NOM et prénom : ..

(@ TeY o ToTaTaT=T=3 N G =110 1= Y1 I

Lien avec la personne concernée (parenté, protection jJUridiUE, BUTTE) © e eesmss s s s s s s

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

T. NOM @1 PIréNOM [ vieeeeiecirineiresesesseessessssesseessessasssssssessesssssssssessessssssasssss sssssssessss s ssesss saase sessssssssesssssassassss ssesssssesssassasssssesssssnsssssanss

Lien @Vec @ PErSONNE CONCEIMIER | ... asre s s s s bs s s s e et b s e
AATESSE [ ittt s R R RS RS R R RS R SRR R R R Rt
TEIEPONE TIXE oot
TEIEPhONE POTtADIE : .o e vensss s s s
AAresse Mail © .o s s s

2. NOM ©1 PrENOM : eeeeeeecrreeverversntreeseessessessssssssssssssssssssssesassassssessassssssssassasssesssssssssssas ssesessss sesssssssasssessssses sassss sasssasssssassssssssass e snssassseses

Lien @Vvec @ PErSONNE CONCEINER | ...ttt cereee ettt s s e eascasees s st st e e as st s e ettt e et s
AUATESSE & e eertsee ettt ettt et ettt s e e e e sk e e e e SR8 8 £ e e RS R R e e iRt E et et et e
TEIEPhONE TIXE e

Téléphone portable :
Adresse Mail @ ..

3. NOM 1 PIrNOM  cieiiiiiieintiisisuniessasssssesssssessssss ssssesssssss sasssessss sassss sssses sas stssssasssbe sessss sas sbsssssss s ssssssass sassesass s snssenses srssssssasessassssssasssses
Lien avec la personne concernée :
AAATESSE & vttt ettt ettt ettt sttt e sttt st st et ees st st et Sa et e he A et ebs 2Rt eaR A et e ae e ek bs et e bs e eeAeba et eAa i eeteba et et et ent ettt ene st sesenes
TEIEPhONE TIXE s
Téléphone portable :
AATESSE MAIL I e s s s s s s s s

CONSENTEMENT

O Jatteste sur I'honneur 'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Fait a Thereval, le Signature :

> Mairie de Thereval, 13 rue Saint-Martin 50180 THEREVAL
02.33.05.05.59 — mairie@thereval.fr — www.thereval.fr



mailto:mairie@thereval.fr

DONNEES PERSONNELLES

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées et traitées par le CCAS de Thereval, 13 rue Saint-
Martin, 50180 Théreval pour gérer votre inscription au registre nominatif des personnes vulnérables sur la commune
de Théreval.

Ce traitement reléve d’une obligation |égale pour la tenue du registre et de votre consentement pour la gestion de
votre inscription sur ce registre.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le personnel habilité du CCAS de
Théreval.

Les données sont conservées jusqu’a ce que la personne souhaite se désinscrire du registre en formulant la demande
aupres du CCAS.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d’effacement et de limitation du traitement des informations qui
vous concernent.

Vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos données, étant précisé que l'exercice
de ce droit est susceptible d’empécher I'exécution des prestations attendues.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, le délégué a la
protection des données peut étre contacté :

- Par courrier électronique : dpd@saint-lo-agglo.fr
- Par courrier postal : Manche numérique, Le délégué a la protection des données, Zone Delta, 235 rue Joseph
Cugnot, 50000 Saint-L6

Sivous estimez, aprés l'avoir contacté, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL (cnil fr).

> Mairie de Thereval, 13 rue Saint-Martin 50180 THEREVAL
02.33.05.05.59 — mairie@thereval.fr — www.thereval.fr



mailto:mairie@thereval.fr
service.dpo@manchenumerique.fr

