DEMANDE D’INSCRIPTION
Y SUR LE REGISTRE NOMINATIF
Y( CCAS

article L. 121-6-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles
(en cas d'activation de plan d'alerte et d’urgence, notamment plan canicule)

IDENTITE DE LA PERSONNE CONCERNEE :

NOM : cvrvreeeceverrceesnereeneesese e NOM @ jEUNE Fill€ 1 e,
PrénOmS & oo Né(e) e : e USRS
AUIESSE ittt ceee et ste st et et et et et e testeste e e ea sttt eas e e Rt e R e he et eaea A ReR bt ek e e et e R aReeh ete e enAenenteb et e eteeane s
TEIEPRNONE & e e st s

Situation de famille : [ isolée [1 en couple

Demande effectuée par :
[ la personne concernée,
L] sON représentant I€gal, PréCiSEZ... .ttt ettt et et st st st aes et e senes
L] SONAilS, SA fill@, PrECISEZ....cueecveereree ettt ettt et et b s et et et et s et seaberenns
L] UL, PIrECISEZ ..cvveeeeveeeteeeete ettt ettt e ettt ettt et s et eaete et ssabes st ebenssbebeas et sea bt easatesnabesenes

Qualité au titre de laquelle la personne est inscrite :
[] en qualité de personne agée de 65 ans et plus
[] en qualité de personne dgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
[] en qualité de personne handicapée

Médecin traitant de la personne concernée *:
[N\ [0] ¢ o USRS
AOIESSE [ TEIEPRNONE : ..ottt b e et bt a e e bbbt a e e bbb s abassba bttt eae snebens

Les services intervenants au domicile *:
[T aViTo=X e W10 (X e (o]0 1[0l (=SOSR
AATESSE / TEIEPNONE : ...ttt ettt et ettt et e ettt s ettt sttt et et st bbb e ebe e besseete e e besenes

AArESSE / TEIEPNONE : ..ottt ettt ettt et e e ettt s ettt sttt et et sttt b e ebeneber e e ebe e tesenes
[ d’aucun service a domicile
[ téléalarme / téléassistance

Personne de I'entourage a prévenir en cas d’urgence (FAMILLE, AMIS, VOISINS)

NOM / PrENOMS ettt sttt et eresreste st sessessessessssssensersoresassasssns

AIESSE [ TEIEPNONE : ..ttt ettt ettt et vt et bt es et et sae s s bbb e bt et seases e shebsteastsrserebesatennes

Présence d’animaux a domicile* : [ oui [ non



J'atteste sur I’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.
Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que la radiation peut étre effectuée a tout moment
sur simple 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.

FAit @ TUIIE, 1€ oot st s

Signature

*si vous les connaissez

A retourner a : CCAS de Tulle
Maison de la Solidarité - 25 quai Gabriel Péri - 19000 Tulle

ou par mail : ccas@ville-tulle.fr

TULLE ) ccas

———

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 protége 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’accés et de rectification des informations nominatives stockées ou
traitées informatiquement. Le droit d’acces s’exerce aupreés 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, Président du Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de Tulle, 25 quai Péri, 19000 TULLE.


mailto:ccas@ville-tulle.fr

