_ COMMUNAUTE DE COMMUNES
?‘-9 Somme Sud-Ovest

{

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF

prévu a l'article L121-6-1 du code de I'action sociale et des familles

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

M. O MmeO Mlle O

L0 11 OO PRENOM(S) : covreemneeees e ereeeseseeesseeessreesss e,

NE(E) LE \ \ B e e b b e sre st e e et et
ADRESSE:.......c et e rsressssssessassssens s srmssssssssssessessesesssesteemessesseseessessnses sesses s esn

TELEPHONE : ...oooeeree e eeeenen, SITUATION FAMILIALE : isolé(e) 0 couple O en famille O

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d'alerte et d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

Je demande mon inscription :

O en qualité de personne dgée de 65 ans et plus

[ en qualité de personne dgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
O en qualité de personne handicapée

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.

REFERENCES DU SERVICE MEDICAL OU SOCIAL INTERVENANT A VOTRE DOMICILE OU EN CONTACT
AVEC VOUS

Je déclare bénéficier de I'intervention :

O d’un service d’aide a domicile

INTITUIE QU SBIVICE [ occere ettt e ses st o cre et ssessa s senessaea s e see e seseesses
AUTESSEE o.ereeerereerecsesetersassetsssas e ssseeneas sossoasas satsbamas eessaseessossemeensesesssen sosotssmsessesesn
TEIEPhoNe : ..ot

O d’un service de soins infirmiers a domicile
Intitulé du service : ..............

Adresse:.. s sesns

TEIEPhONE : vt

O d’un autre service

INTIEUIE AU SEIVICE ! ettt ettt ere s eee s sees e eseemsaseress s see oot oo s eee e
Adresse : .eviiienn.

TElEphone : .....coeeevreenrieee e,

O d’aucun service a domicile



PERSONNES DE VOTRE ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM [/ PrENOM(S) & wuverrrrererneeereemrentassessesnecnsetsesessesesssssensissss snssesssness sns e sos sassssasssasesoses
AUTESSE & wvireiercieceeieeti e seisesee e st st st stessb tsasssss tvn s ernostorestnssasas asnabaen snanen s naneneons senacn
TEIEPhONE : e

NOM / Prénom{S) : cceeeeereeeeeercreeresseecrssesarese

AATESSE & .ooeevereceeresteserssaessesssasssensssrssss sessun et sbosissisest shasas st sns tassstasnass sansssnas asssssssnses

TElEPhoNe : ....oeervecrer e

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux 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 et d'urgence.

Faita .ococevcercereennn, 18 s

Signature obligatoire

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultotives. Elles font I'objet d’un traitement automatisé destiné &
I'organisation des secours déclenchés en cas de nécessité. Le Responsable du traitement est (Nom de la collectivité + adresse).
Les données ne sont destinées qu’aux personnes habilitées du service de prévention des risques et de gestion de crise, ainsi
que, sur sa demande, au Préfet.

Conformément aux articles 15 & 22 du réglement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous
disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données vous
concernant. Pour exercer vos droits, nous vous invitons & nous contacter au (email + adresse postale). Si vous estimez, aprés
nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale
ala CNIL.

Cette demande doit étre adressée au maire de votre commune.



