CENTRE COMMUNAL R P
D*ACTION SOCIALE EPUBLIQUE FRANCAISE

VILLE DE PEYMEINADE

Ville de

E's DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
Tél: 0483050290 PLAN CANICULE/GRAND FROID /COVID

Email : ccas@peymeinade.fr

Article L.121-6-1 du Code de I’Action Sociale et des familles
Je donne mon consentement pour la collecte et le traitement de mes données personnelles ayant pour finalité la
tenue d’un registre communal nominatif « Plan canicule / grand froid / covid » :

Personne1l Qui/ Non Personne2 Oui/Non

NOM & e eeeeaaaes NOM & e e e e e e e eaees
PréNOm @ ..ottt PrénOm @ ..ottt
Nom de jeune fille : Nomde jeune fille : ...ccoeveeiiieeieeeee e,
Date et lieu de N@issanCe : ......ccceceeereeerieeeniieeeeeeeeeeeee Date et lieu de NAiSSANCE :© ...ccccveerveeriieeeieeneee et

Situation Familiale : (JCélibataire []Divorcé(e) [JVeuf (ve) []Séparé(e) [OMariés [JEn couple

PN LYY=l @0e Y0 0T o] [=Y =PRI

Code POStal 1 ..o COMMUNE ittt ettt st e e e s s e s s
N TEIEPNONE © ..ottt N POrtable & .ot
0o YU o o =) OO TSRO TPSTOUPTORURPROPRRIOt
IMIEAECIN TraITANT & .ottt ettt e et e bt e e s a bt e st e e s bt e e abte e ateesabeeeaseesabee e nbeesaseesaseesabeeenaeesabeesabeesseenans

Type de logement :Individuel [JCollectif [JCollectif avec gardiennage

Climatisation : [JOui [JNon Chauffage: [Oui [JNon

Coordonnées des personnes a prévenir en cas d’urgence :

ORDRE DE PRIORITE A
QUALITE DU TIERS

NOMS DES PERSONNES A CONTACTER EN CAS NUMEROS DE TELEPHONES .. .
, , LIEU DE RESIDENCE ) (ex : voisin, gardien,
PREVENIR EN CAS D’URGENCE D’URGENCE (Fixe et portable) .
fille...)
(1,2 3..)
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

eeeeeeeeeeeeeee

Aide a domicile

Soins a domicile

EEEEEEEEEEEEEEEEE

Qualité du membredela | | Fréquence des passages

Famille a proximité Oui/Non famille présent | | par mois

Voisinage présent | Oui/Non | ZOUVeZvous comptersur - J
gep uriNon eux en cas de difficultés ? | JUVNON

ooooooooooooooooooooooo

ddddddd
ardien dans la Oui/Non | gardien en cas de Oui/Non

Réseau d’ami(e)ssur | | Pouvez-vous compter sur
la commune présent | OUI/NON | eyx si besoi

F

Sorties a I'extérieur

]

///////////////////////////////////////////%

Personne véhiculée Oui/Non

Maitrise de

,: . Oui/Non | Equipement informatigue | Oui/Non | Accésinternet | Oui/Non
|||||||||||||

Degrés d’autonomie

arte d’invalidité Oui/Non APA Oui/Non

........................................................................................................................................................................................

Signature :
Important : si le demandeur n’est pas le signataire,
Préciser e nom et 1a qUalité dU SIZNATAINE & ....oouiiiiiiieee et ettt et e st e e s bt e e sateesabeesbeeebaeesbaeesabeens

Les données personnelles recueillies par le Maire de Peymeinade ont pour finalité de tenir un registre des personnes sensibles face aux évenements
..............
X .
|égale du traitement est le consentement.
Les données sont conservées jusqu'a la demande de radiation du registre nominatif ou du déces de la personne en cause.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, retirer votre consentement ou exercer votre droit a la limitation
u traitement de vos données en vous adressant : CCAS- Hotel de Ville - 11 boulevard Général de Gaulle - CS 35100 -
Téléphone : 04 83 05 02 90 - ccas@peymeinade.fr
i i lus d’informations sur vos droits. Vous pouvez contacter également, notre délégué a la protection des données : SICTIAM -
dpo@sictiam.fr
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