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Registre nominatif des publics vulnérables
Fiche d’inscription 


Date de la demande ……………………………..………………………….…………...............
Nom ……………………………………………..………………………………………………
Prénom ………………………………………………………………………………………….
Date de naissance ..………………………….………………………….……………………….
Qualité au titre de laquelle vous demandez votre inscription :
Plus de 65 ans ☐
Entre 60 et 65 ans, reconnu(e) inapte au travail ☐
Moins de  60 ans ☐
	- Percevant l’A.A.H 				☐
- Percevant l’A.C.T.P				☐
- Titulaire d’une carte d’invalidité		☐
- Reconnu(e) « travailleur handicapé »	☐

☐ Souhaite bénéficier du dispositif Canicule (du 01/06 au 15/09)

Adresse 	: …………………………..………………………...
Téléphone 	: …………………………………………………...
Mail 		: ……………………………………………………

	Personne proche (voisin ou famille) pouvant intervenir en cas d’urgence

Nom-Prénom :   …………………………….....................................................
Adresse 	: …………………………..........................................................
Téléphone 	: ………………………………….. Mail : ………………………………………………….


	Prestations assurées au domicile
	Prestations 
	Oui/non
	PRESTATAIRES

	Soins infirmiers / cabinet ou SIAD
	
	

	Portage de repas
	
	

	Aide-ménagère
	
	

	Médecin traitant
	
	

	Autres passages
	
	

	
	
	

	
	
	




	Mesure de protection : ☐	Oui 	☐  Non 
Si oui, préciser : ……………………………………………………..

Tuteur : ……………………………………………………………….


Fiche d’inscription déposée par :

☐La personne elle-même
☐ Un parent (1) – Lien de parenté : ………………………
☐ Un professionnel (1)
☐  Autre (1)

(1) Vos coordonnées :
Nom …………………………………………………….
Prénom …………………………………………………
Adresse ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
Téléphone ………………………………………………

J’atteste sur l’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 afin de mettre à jour les données permettant de me contacter et déclare accepter de figurer sur le registre.

	Le déclarant ou Tuteur
	Date
	Signature






Protection des données à caractère personnel :

· Les données personnelles communiquées dans cette fiche font l’objet d’un traitement automatisé. Le responsable de traitement est Monsieur Le Maire de Guilers. Les destinataires des données sont exclusivement les administrations et organismes habilités à intervenir sous l’autorité du préfet en cas du plan d’alerte et d’urgence. Ces données sont mises à jour une fois par an.
· Conformément au règlement européen sur la protection des données personnelles, la rectification ou l’effacement de celles-ci en vous adressant au CCAS de Guilers.
· Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires. Toutefois un défaut de réponse aux questionnaires entrainera des retards ou une impossibilité dans l’intervention du service et l’enregistrement du demandeur.

Formulaire à renvoyer à l’adresse suivante


Recensement Plan communal « Canicule »
C.C.A.S
16, Rue Charles de Gaulle
29820 GUILERS
ccas@mairie-guilers.fr
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