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  BULLETIN D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF  

       DES PERSONNES VULNÉRABLES    DU CCAS DE PERIGNAT-LES-SARLIEVE 
                 Prévu à l’article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 

 

NOM, Prénom : 
 

Adresse : 
 

N° de téléphone portable :    N° de téléphone fixe : 
 

Date de naissance : 
 

Situation familiale : en couple 🗆 personne seule 🗆 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan 
d’alerte et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatique ou autres. 

 
 En qualité de personne âgée de 65 ans et plus 

 

 En qualité de personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 
 

 En qualité de personne handicapée résidant à domicile 
(Cocher les cases correspondant à votre situation) 

 
Service médico-social intervenant à domicile : 

 
Nom et coordonnées du médecin traitant : 

 
Cette inscription n’a aucun caractère obligatoire et les données qui seront transmises resteront       confidentielles. 
 

 
 

Coordonnées de la personne de mon entourage à prévenir en cas d’urgence (autre que le conjoint) : 
 

NOM, Prénom : 

Adresse : 

N° de téléphone portable :    N° de téléphone fixe : 
 

Lien de parenté : 

 

 

 

Fait à PERIGNAT-LES-SARLIEVE, le _ _ / _ _ / 2022  

Signature, 

  Afin d'être en conformité avec le nouveau Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), entré en vigueur le 25 mai  
   2018, la Ville s’engage à garantir la sécurité et la confidentialité de vos données personnelles. 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à constituer votre dossier et à permettre sa gestion 
d’ensemble (inscription et suivi) 
Elles sont réservées à l'usage exclusif du service des Affaires Sociales et du 3ème âge et ne peuvent être communiquées. Leur 
conservation n'excédera pas le délai nécessaire à l'exécution de la procédure pour laquelle ces données auront été communiquées. 
Conformément à loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiées par la loi n°2018-493 du 
20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification, 
d'effacement, de limitation du traitement et de portabilité de vos données personnelles communiquées. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service Affaires 
Sociales/3ème âge par voie électronique à l’adresse mail suivante : social@amilly45.fr 
Si vous estimez après nous avoir contactés que vos droits ne sont pas respectés ou que le dispositif de contrôle d'accès n'est pas 
conforme aux règles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Demande effectuée par : 
 

 La personne concernée 🗆Son représentant légal  🗆 Son fils, sa fille   
 🗆 Autre (Précisez le nom du demandeur et sa qualité) : 

……………………………………………………………………. 

mailto:social@amilly45.fr

