]
\\\ M,/

N '
\ -
S— e—
_ —
W- =
Centre Communal d'Action Sociale

BARBATRE

FICHE D’INSCRIPTION

AU REGISTRE « CANICULE »

Si vous avez plus de 65 ans ou si vous étes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le registre
nominatif, mis en place dans le cadre du plan et d’urgence départemental susceptible d’étre mis en en ceuvre en
cas de risques exceptionnels tels que la canicule.

Informations obligatoires :

MADAME

[N\ 0] T

Prénom & i it it e e

Nom de jeunefille:.....c.covuvvenminnnans

Date de naissance:.......oevvevenvnvennne

L’inscription est demandée au titre:

O de personne en situation de handicap

Adresse précise :

Type de logement :
O Individuel

O Collectif

Téléphone fixe :..ceeeeiiiiiiiiiiiieiie e

MONSIEUR
[N\ 0] 2 2

Prénom & e e i it et e e e e

Date de naissance:......ccceevvennenee.

O de personne agée de plus de 65 ans

O Collectif avec gardien

Téléphone portable:.....ocoiiiiiiiiiiii il

O Seul(e)
O Autre (précisez) :

Personnes a prévenir :

Vous vivez

O En couple

O En famille

Priorité 1

Priorité 2

Priorité 3

Nom

Prénom

Qualité (enfant, parent,

voisin, ami...)

Tel domicile

Tel portable

Tel professionnel

Adresse précise

Date d’absence en juillet

Date d’absence en aofit




Prestations a domicile, dont bénéficie la personne :

Prestations Oui/ Non Coordonnées Jours et horaires d’intervention

Portage de repas

Aide a domicile

Télé-alarme

Soins a domicile

(SSIAD ou infirmiére)

Autre intervenant a

domicile

Autre, précisez:

Nom et coordonnées du MEdeCiN traitant s ... ... oo uin it i it i i it et et et e e e e eaeeneeneeeeceeeeeseenennenaes

Autres informations que vous souhaitez nous communiquer :

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

Données complémentaires

Date et durée envisagées d’absence du domicile: ................

Date de la demande: Signature :

Toutes les données recueillies dans ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin
d’aider le CCAS 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 I’action sociale
et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de Barbatre. Les
destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents CCAS de Barbatre 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 Mairie 85630
Barbatre ou par courriel a ccas@barbatre.fr. Pour toutes questions relatives a la protection de vos données
personnelles, vous pouvez contacter la mairie.

Fiche arenvoyer au
Centre Communal d’Action Sociale
85630 BARBATRE




