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Article L.121-6-1 du Code de l’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 » :

Personne 1 Personne 2 

Nom :  ....................................................................................  Nom :  ......................................................................................  

Prénom :  ...............................................................................  Prénom : ..................................................................................  

Nom de jeune fille :     Nom de jeune fille :  ..........................................................

Date et lieu de naissance :  ...................................................  Date et lieu de naissance :  ......................................................  

Situation Familiale : □ Célibataire   □ Divorcé(e)   □ Veuf (ve)   □ Séparé(e)   □ Mariés   □ En couple 

Adresse Complète :  .................................................................................................................................................................  

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

Code Postal :  ........................................................................  Commune : ..............................................................................  

N° Téléphone :  ......................................................................  N° Portable :  ............................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................................................  

Médecin traitant : ....................................................................................................................................................................  

Type de logement : □ Individuel   □ Collectif   □ Collectif avec gardiennage 

Climatisation :   □ Oui   □ Non        Chauffage :       □ Oui   □ Non 

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d’urgence : 

NOMS DES PERSONNES A 
PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

ORDRE DE PRIORITE A 
CONTACTER EN CAS 

D’URGENCE 
(1, 2, 3…) 

LIEU DE RESIDENCE NUMEROS DE TELEPHONES 
(Fixe et portable) 

QUALITE DU TIERS 
(ex : voisin, gardien, 

fille…) 

CENTRE COMMUNAL 
D‘ACTION SOCIALE  

VILLE DE PEYMEINADE 

REP UBL IQUE  FRA NÇA ISE  
—— 

  Tél :    04 83 05 02 90 
 Email : ccas@peymeinade.fr 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF 
PLAN CANICULE/GRAND FROID /COVID 
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Maintien à domicile : 

PRESTATIONS OUI COORDONNEES DU PRESTATAIRE FREQUENCES DE PASSAGES 

Portage des repas 

Aide à domicile 

Soins à domicile 

Téléalarme 

Vie sociale et familiale : 

CRITERES ISOLEMENT 

Famille à proximité Qualité du membre de la 
famille présent 

Fréquence des passages 
par mois 

Voisinage présent Pouvez-vous compter sur 
eux en cas de difficultés ? 

Gardien dans la 
résidence 

Pouvez-vous compter sur le 
gardien en cas de 
difficultés ? 

Réseau d’ami(e)s sur 
la commune présent  

Pouvez-vous compter sur 
eux si besoin ?  

Fréquence des passages 
par mois 

Proximité des 
commerces 

Sorties à l’extérieur Seul(e)/Accompagné(e) 

Personne véhiculée 

Maitrise de 
l’informatique Equipement informatique Accès internet 

Carte d’invalidité APA Degrés d’autonomie 
GIR 1, 2,3 ou 4 

A :  .........................................................................................  le : ............................................................................................  
Signature : 
Important : si le demandeur n’est pas le signataire, 

Préciser le nom et la qualité du signataire :  ............................................................................................................................ 

Les données personnelles recueillies par le Maire de Peymeinade ont pour finalité de tenir un registre des personnes sensibles face aux évènements 
climatiques (canicule, grand froid..) et aux crises sanitaires (covid…). en application de l'article L.121-6-1 du Code de l'Action Sociale et des Familles. La base 
légale du traitement est le consentement.
Les données collectées sont conservées uniquement par les agents du CCAS de Peymeinade. Le registre est communicable au représentant de l’Etat dans le 
Département dans le cadre de la mise en œuvre du plan d’alerte d’urgence.
Les données sont conservées jusqu'à la demande de radiation du registre nominatif ou du décès de la personne en cause.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, retirer votre consentement ou exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données en vous adressant : CCAS- Hôtel de Ville - 11 boulevard Général de Gaulle - CS 35100 - 06 531 PEYMEINADE CEDEX
Téléphone : 04 83 05 02 90 - ccas@peymeinade.fr
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Vous pouvez contacter également, notre délégué à la protection des données : SICTIAM - 
dpo@sictiam.fr 
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