Formulaire d’inscription au Registre nominatif

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE CANICULE /
GRAND FROID

SITUATION :
O Personne de 65 ans et plus J Personne de 60 ans reconnue inapte au travail

[ Personne en situation de handicap O Personne isolée/vulnérable

CIVILITE :

Madame Monsieur

NOM = PreNOM & coveeieeieeeeeeeetecte et ste s esaeesresreesaeen NOM = PrENOM ;& eeiieeeeeeeee ettt et stesre et seveeessreesssessessnens
NOM de NAISSANCE ...cvveeneeieeietiriee et et e

Ot B e
JNo [ =YY =SSR 12510 OLEMPS
COMPIEMENT A’ AAIESSE :© .ottt ettt teeteete et ettt et e et e e etestesteste b e s besbesaessesass st eteste st stessassatessesaessesans st atesbenessssssansasares
TEL fIXE & ettt e (00T = o] LSS

0 = Y| OO

ENTOURAGE :

Situation familiale : O Veuf(ve) I Marié(e) O Célibataire ] Concubinage [ Divorcé(e)
Vous vivez : Seul: Joui [Onon En couple : (I oui..... (1 non En famille : O oui...... I non

Avec une tierce personne : [ oui...... LIN0ON  LIBN ettt e e aeranes
Avez-vous des enfants ? [ oui....... 1 non

PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE BESOIN (familles, voisins, amis) :
NOM & ettt ete et st sae e aerees LIEN ¢ e e Tl e
NOM & ettt e e et st e et aerees LIEN ¢ e e Tl e

AUTRES INFORMATIONS

V=Yool Lo IR = 11 = oY OO PTR =]
INFIEMII() & creeeeeeee ettt ettt ettt e e ebe e s b e e st s bebesbessaasase et sbe b s sesseasesbeseesennas Tl e
Assistant(e) social(e) : J oui [J non NOM ettt erer e e ebe et s e e besbesnenes Tt
Curateur/tuteur : OouiEdnon  NOM i e cteeineneiseveesisessvessesesssessesnesreenees T8I Tet ittt e

OBSERVATIONS ET/OU RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (Facultatif) :

- Renseignements sur les interventions / visites a domicile :

Exemple : Dispositif de téléassistance, service d’aide a domicile, portage de repas, passage cabinet infirmier/aide-soignant/autres,
visites a domicile (voisin, famille, CCAS, autres...)
INDIQUER L’ORGANISME ET UN NUMERO DE TELEPHONE ..........cooiiiiiiiteece ettt eves v ere e stesve st st e s sesaeraes s anne s




- Toutes autres informations qui vous paraissent utiles de signaler :

Exemple : Incapacité a répondre au téléphone, dépendance dans les déplacements dans le domicile et/ou a I'extérieur, logement
mal isolé, présence d’animaux, autres...

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 (décret n°2004-926 du 1°" septembre 2004).

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

Je suis informé(e) qu’il m"appartient de signaler aux services du CCAS toute modification concernant ces informations, aux fins de
mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte d’urgence.

Fait a OLEMPS, le
Signature de l'intéressé(e)

Formulaire d'inscription a retourner :
- Par voie postale : Mairie d'Olemps - 1 place de I'H6tel de Ville - 12 510 OLEMPS
- A déposer dans la boite aux lettres de la Mairie : Mentionner « Plan canicule »

- Arenvoyer par mail : mairie@olemps.fr

RENSEIGNEMENTS ou inscription en direct aupres de I'accueil de la Mairie au 05 65 75 51 00

Les données fournies dans ce formulaire font 'objet d’un traitement mis en ceuvre par le CCAS de la Ville Rodez afin de permettre votre inscription au registre
nominatif du Plan d”alerte et d’urgence. La durée de conservation des données collectées est soumise au RGPD. Les informations sont destinées aux agents du CCAS,
ainsi qu’aux membres de la Préfecture chargés de coordonner le Plan. Pour exercer vos droits d’accés, de rectification ou radiation, vous pouvez contacter le CCAS,
ou notre délégué a la protection des données en écrivant au SMICA, immeuble le Sérial,10 rue du Faubourg L6 Barri, 12000 RODEZ ou en composant le 0565678590.
Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL (Loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés).





