Sdint
Geerges
de Didénne

CRCAA ENTRE COMMUNAL
' 1 D'ACTION SOCIALE

FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
DES PERSONNES AGEES ET/OU HANDICAPEES, FRAGILES, ISOLEES VIVANT A DOMICILE
a compléter et a transmettre au CCAS
1 avenue des Tilleuls - 17110 Saint-Georges de Didonne / ou ccas@sgdd.fr

Votre inscription sur le registre nominatif communal (prévu a l'article |. 121-6-1 du code de I'action
sociale et des familles) permettra, en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’'urgence
consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques (canicule par exemple) ou autres,
de vous contacter. Cette inscription est gratuite et facultative.

Votre radiation du registre communal peut étre effectuée a tout moment sur simple demande de
votre part.

Il vous appartient de signaler au CCAS toute modification concernant ces informations, aux fins de
mettre a jour les données.

PERSONNE A INSCRIRE

Je soussigné(e) :

NOM d'USABE : ..ot e Nom de NAISSANCE : ........ccoeveeveeerireeeeece et
PIrENOIMS : ...ttt st s et e et et e b e e e e e steseseabes s aeseseasase et st seeseasesbestesaeseaseasabe et st seesessentassesaesarsansateatesteseenenns
NE(€) 1€ : et e e A ettt be sheebeeaeeas e s aebae b b e s b st e s nre etas
AUAIESSE ...ttt sttt ettt e e steste st st e s e b et et e e eaeete et st st aeabentebteteet et aaeebe et et e Aeabenbeteet e et et aneebeetesee e aeantaeeeennrrees
TEIEPRONE : ... e Situation de famille : ..........ccccoovmevier i,

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 :

[ en qualité de personne agée de 65 ans et plus

[ en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[J en qualité de personne handicapée

L1 bénéficiaire de I'Allocation Personnalisé d’Autonomie : GIR ....

Si vous remplissez cette demande d’inscription au registre pour un tiers :

NOM e e et Pr&NOM & oottt s
AUAIESSE ettt ste e ettt e et et e e ste e tesbeeae et e eb b e s be et eeteeheaas et et tenbenne et eheeheeus et aessenne e stesteaneenrens
Téléphone fiXe : .cocveeveeeeieeeeeeee e Téléphone portable : ..o

Agissant en qualité de : [1 Représentant légal [1 Médecin traitant
[ Service d’aide a domicile LI AULIe : .....cueeueveveieierieeereeree e (merci de préciser)

C.C.AS.
Hotel de Ville - 1 avenue des Tilleuls - 17110 Saint-Georges de Didonne
05 16 65 10 01 - ccas@sgdd.fr



SERVICES INTERVENANT A DOMICILE

Je déclare bénéficier de l'intervention :

[ d'un service d'aide a domicile - fréquence de I'intervention : .........cceveveeeiereeeineeeeeee e

AAreSSE [ TEIEPNONE ...ttt ettt r st et st et et sae et se s et asatesbennberes et sennabeneas
[1 d'un service de soins infirmiers a domicile - fréquence de I'intervention : .........cccceeveveeevveececeens
INTIEUIE AU SEIVICE ettt st st st st st et e e e e s e s bbbt et et et et et eneeneenesbeseestes
AArESSE [ TEIEPINONE ..ottt ettt ettt s e et st b et e et se e st et e e b sebeat et eas et sreneabereaes
[ d'un autre service - fréquence de I'intervention @ ...
INTIEUIE QU SEIVICE & ettt s et st e e b st e st s s et et b se s et et eae st e bes et eae st sensenee
AArESSE [ TEIEPNONE ..ottt ettt st r et et ete sttt e asebesb e st et e e ebeseteab et eas et sennabeneas

[0 d'QUCUN SEIVICE @ OMICHIE & ottt eee et eee e et eet e ste st eesaeaseeseeaenneesaeeessesaeesnseenseeseesaseeaseesnenns

PERSONNE DE MON ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM / PrENOMS : ...ttt e s sssse st e s e ses e s Liende parenté : ........ccoooeverecicienns
FAXe [ Y TR SPRPPP
TEIEPNONE ...ttt ettt e e e teste st et e ettt et e s aae e ae et et et e e beabebaes et et eaeebe et sbe s neabestetbetesensaneeee
MIédecinitraitamE™ ... ... ... ... L R ... o TEIEPhONE : ... e

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

Signature

DISPOSITIONS RELATIVES A LA LOI DU 6 JANVIER 1978

Lorsque les traitements relatifs a cette demande sont informatisés, ils sont soumis aux dispositions de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier
1978 qui protege les droits et libertés individuels.

Conformément a I'article 27 de cette loi, les personnes aupres desquelles sont recueillies des informations nominatives, sont informées que :

1 - Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires. Toutefois, un défaut de réponse aux questionnaires obligatoires
entrainera des retards ou une impossibilité dans l'instruction du dossier et I'enregistrement du demandeur.

2 - Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations et organismes habilités a intervenir sous I'autorité du préfet
en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

3 - En tout état de cause, les personnes concernées ont un droit d'acceés et de rectification des informations nominatives stockées ou traitées
informatiquement. Le droit d’acces s’exerce aupres de tous les destinataires des données collectées.

Pour I'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité, a Monsieur le Maire.




