P&;%?g’g INSCRIPTION SUR LE
REGISTRE CANICULE

b CENTRE COMMUNAL D'ACTION
SOCIALE DE PARCAY-MESLAY
Formulaire a transmettre au CCAS de Parcay-Meslay, par voie postale
au 58 rue de la mairie - 37210 Pargcay-Meslay, ou par mail a mairie@parcay-meslay.com
VOUS : CONJOINT(E) :
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Date naissance : Age: | Date naissance: Age:
65 ans et + [] 65 ans et + []
En situation de handicap [_] En situation de handicap [ ]
Adresse :
Etage:  Escaliern®: __ Code accés: Ascenseur: Oui [_] Non [ ]
Tél. Portable Mail :
Vous vivez : Seule(e) [ ] En couple [ ] Autre personne a domicile [ ]
Vous déplacez-vous facilement ? Oui ] Non ]
Votre conjoint(e) se déplace-t-il facilement?  Oui [] Non []
Avez-vous des visites régulieres ? Oui [] Non []
Fréquence des visites :
1 fois / semaine [_] Entre 1 fois/semaine et 1 fois/mois [ ] Moins d’1 fois/ mois [_]

Parqui? Voisin(s) [ ] Famille [ ] Ami(s) [ ] Autre:

Bénéficiez-vous d’un des services d’aide suivants ?

Aide & domicile [ ] Garde a domicile [] Soins a domicile [ ]
Téléassistance [ | Portage de repas a domicile ]

Coordonnées de la personne du service d’aide (Nom, prénom, téléphone) :

Avez-vous prévu de vous absenter de votre domicile d’ici le 30 septembre de cette année ?

Si oui, indiquer les dates :

-
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Personne(s) a contacter en cas d’urgence :

1. Nom / Prénom :

Lien relationnel (parenté ou autre) :

Tél : Mail :

2. Nom / Prénom :

Lien relationnel (parenté ou autre) :

Tél : Mail :

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.

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.

Je suis informé(e) que le registre peut étre communiqué au préfet, a sa demande, en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

Date : Signature de l'intéressé(e)

SI INSCRIPTION A LA DEMANDE D’UN TIERS

Je soussigné(e) (Nom, prénom) :

Demeurant :

Tél : Mail :

Agissant en qualité de : ,

sollicite I'inscription de la personne mentionnée ci-dessus 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.

Date : Signature de l'intéressé(e)

Vos informations font 'objet d’un traitement informatisé réservé a I'usage exclusif du CCAS de Pargcay-Meslay qui
s’engage a garantir la sécurité et la confidentialité de vos données personnelles. La durée du traitement est établie
jusqu’au décés de la personne en cause (article R. 121-11 du Code de I’Action Sociale et des Familles).
Conformément aux dispositions du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD 2016/679) et a la
réglementation nationale associée, vous étes informé(e) que vous pourrez obtenir I'acces a vos données
personnelles, la rectification ou la suppression de celles-ci en vous adressant au Délégué a la protection des
données par mail a mairie@parcay-meslay.com ou par courrier a M. le Délégué a la protection des données :
CCAS de Pargcay-Meslay, 58 rue de la Mairie - 37210 Pargay-Meslay.
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