RESTONS EN CONTACT

Formulaire d'inscription
sur le registre nominatif communal

Conformément au code de 'action sociale et des familles (article L. 121-6-1) et au plan d’alerte et d’urgence mis en place
au profit des personnes agées, en situation de handicap et fragiles isolées dans chaque département en cas de risques
exceptionnels, la ville de Courdimanche recueille les éléments relatifs a Iidentité, a 'dge et au domicile des personnes
concernées qui en ont fait la demande. Ces données sont notamment utilisées afin d’organiser un contact périodique avec
les personnes répertoriées et de favoriser l'intervention des services sanitaires et sociaux lorsque le plan d’alerte et
d’urgence est mis en ceuvre. Vous pouvez demander votre inscription ou l'inscription d’'un proche sur ce registre. Si vous
étiez déja inscrit sur le registre et que vous souhaitez maintenir votre inscription, il est nécessaire de renvoyer ce bulletin.

Identification de la personne a inscrire

Madame D Monsieur D
NOM & e NOM A’USAQE : ..eviieieeeeeeeeee e e
Prénom & .o Date de naissance :

e | (=TI 1= R T TR

TEIEPNONE(S) & wevveieeeieeeee e
COUITIEL & e e e e aaeaes

Qualité de la personne a inscrire :
personne agée de 65 ans et plus
|| personne adulte en situation de handicap

D AULIE & e

Disposez vous d’une télé alarme ? D oui | non
Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter

| | Seulement en cas de crise (canicule, grand froid, crise sanitaire...)

Tout au long de la veille estivale (du 1°¢"juin au 15 septembre) :
[11 fois par semaine  [_] 2 fois par semaine [ ] Autre (& préciser) : ......cccocveeeeeenen..

Périodes d’absence prévues

Je serai absent(e) de mon domicile : du ..., AU oo

Intervenant(s) a domicile
Je vis au domicile : | | seul(e) | |encouple | |autre précisez : ...
Je déclare bénéficier : || service d’aide a domicile || service de soins a domicile

|_|service de portage de repas | | service de soins infirmiers & domicile
| |autre service a domicile : ...............cccoennne.
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Médecin traitant

Ces informations ne sont pas obligatoires mais vivement recommandées pour faciliter votre
accompagnement.

NOM & oo Prénom : ...

TeIEPhoNe(S) & wevvvveeeeiieiieeeee

Personne(s) a prévenir en cas d'urgence

0T Lo 1= o =T 0 T o TP
FA Yo £ T T PP PO PP PPPRPPPRIN
TEIEPNONE & ..o Courriel @ e

P20 I (o] I =Y o (=1 0o o PRSPPI
FA Yo £ T T PP POPPPPPPPPPRN
TEIEPNONE = ..o Courriel & i

Je SOUSSIGNE(E), ..vvveviiiiiiiiiiiiiiiee e , agissant

en mon nom,

P2 (U I g L0114 IKo [T ,
atteste sur ’honneur I'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.

Signature obligatoire:

Cette demande doit étre adressée :

- par courrier : Renseignements :
Mairie de Courdimanche Tél. 01 30 27 30 90
Centre Communal d’Action Sociale Port. 06.12.59.22.29
BP 68376

95805 Cergy Pontoise Cedex

*  par mail
ccas@ville-courdimanche.fr

Protection des données personnelles : les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de
Courdimanche. La base légale du traitement est l'intérét légitime. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires
suivants : la direction de la cohesion de la ville de Courdimanche. Les données sont conservées pendant 1 an. Vous pouvez accéder aux
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous
pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos
données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre déléguée a la protection des données (Madame Guillemette Besson -
dpomutualise @cergypontoise.fr). Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL : www.cnil.fr.

Conformément a la loi «informatique et libertés, vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire rectifier en
contactant : com®@ville-courdimanche.fr
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