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1. Identification du déclarant (à remplir obligatoirement)

Je soussigné(e)

NOM : …………………………….........................................................................................................
Prénoms : ..................................................………………………….................................................
Né(e) le : ……………………………………. À ………………………………........................................
�DRESSE : ………………………………………………………………………………..................................................
Téléphone : …………………………………......................................................

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à cont&cter en c&s de déclenchement du
pl&n d’&lerte et d’urgence consécutif à une situ&tion de risques exceptionnels, clim&tiques ou
&utres.

 En qu&lité de personne âgée de 65 &ns et plus,

 En qu&lité de personne âgée de plus de 60 &ns, reconnue in&pte &u tr&v&il

 En qu&lité de personne h&ndic&pée

Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être
effectuée à tout moment sur simple demande de ma part.

2. Situation du déclarant (réponses facultatives)

Je décl&re bénéficier de l’intervention :

 d’un service d’&ide à domicile
Intitulé du service : …………………………………………...........................................................
�dresse / téléphone : ………………………………………......................................................

 d’un service de soins infirmiers à domicile
Intitulé du service : …………………………………………...........................................................
�dresse / téléphone : ………………………………………......................................................

 d’un &utre service
Intitulé du service : …………………………………………………....................................................
�dresse / téléphone : …………………………………………….................................................

 d’&ucun service à domicile

3. Personne de mon entourage à prévenir en cas d’urgence :
NOM – Prénom : …………………………………………………………………………................................
�dresse : …………………………………………………………………………………….......................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………..............................................................................

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

SUR LE REGISTRE NOMINATIF
Prévu à l’	rticl� L. 121-6-1 du Cod� d� l’	ction soci	l� �t d�s f	mill�s
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J’&tteste sur l’honneur l’ex&ctitude des inform&tions communiquées d&ns l& présente
dem&nde.

Je suis informé(e) qu’il m’&pp&rtient de sign&ler &ux services municip&ux toute
modific&tion concern&nt ces inform&tions, &ux fins de mettre à jour les données permett&nt de me
cont&cter en c&s de déclenchement du pl&n d’&lerte et d’urgence.

F&it à ………………………………………,
Le ………………………………………….

Sign&ture

DISPOSITIONS RELATIVES A LA PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Conformém�nt à l� régl�m�nt�tion �n vigu�ur r�l�tiv� à l� prot�ction d�s donné�s p�rsonn�ll�s, l�s p�rsonn�s
�uprès d�squ�ll�s sont r�cu�illi�s d�s inform�tions nomin�tiv�s, sont informé�s qu� :

1- Tout�s l�s répons�s �ux différ�nts qu�stionn�ir�s n� sont p�s oblig�toir�s. Tout�fois, un déf�ut d�
répons� �ux qu�stionn�ir�s oblig�toir�s �ntr�în�r� d�s r�t�rds ou un� impossibilité d�ns l’instruction du
dossi�r �t l’�nr�gistr�m�nt du d�m�nd�ur.

2- L�s d�stin�t�ir�s d�s inform�tions coll�cté�s sont �xclusiv�m�nt l�s �dministr�tions �t org�nism�s
h�bilités à int�rv�nir sous l’�utorité du préf�t �n c�s d� décl�nch�m�nt du pl�n d’�l�rt� �t d’urg�nc�.

3- En tout ét�t d� c�us�, l�s p�rsonn�s conc�rné�s ont un droit d’�ccès �t d� r�ctific�tion d�s inform�tions
nomin�tiv�s stocké�s ou tr�ité�s inform�tiqu�m�nt. L� droit d’�ccès s’�x�rc� �uprès d� tous l�s
d�stin�t�ir�s d�s donné�s coll�cté�s.

4- Pour l’�x�rcic� d� c� droit, il convi�nt d� vous �dr�ss�r, �n justifi�nt d� votr� id�ntité, à Monsi�ur l�
M�ir�.

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A :
Monsieur le Maire

34 route de St Jean de Monts - 85550 LA BARRE DE MONTS
mairie@ville-labarredemonts.fr
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