REGISTRE NOMINATIF COMMUNAL

Alertes Canicules

Tel 03 853027 31 - mairie@bage-dommartin.fr

Cette fiche de renseignements a pour objectif de favoriser I'intervention des services communaux
aupres des personnes inscrites en Conseil d'Administration de déclenchement par le Préfet du plan
d’alerte et d’urgence canicule.

Informations sur vous

NOM et e e e e PreNOM ..t
Date de NAISSANCE .....coeueuireere sttt st s eb e enes

AUATESSE ettt et ea e s e eh e et h e et e E s b s £t e et SR b et h st st bbbt e et et nen et aeas
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N° de téléphone ........ccoceeeieiniviceeece e, N° de portable.......u e

Situation familiale

Vivez vous [ Seul(e) 0 En couple
Pouvez vous sortir seul(e), sans aide ? O Oui 0 Non
Avez-vous de la famille proche ? O Oui 0 Non
Recevez-vous des visites ? O Oui O Non
Allez-vous étre absent cet été ? O Oui O Non
Si OUT SUF QUEI PEFIOTE ...ttt ettt ettt steste st e e et b et steassrsaaeete st seennsnnasantans

Intervenant(s) a votre domicile

Bénéficiez-vous d’un dispositif de télé-assistance ? [ Oui J Non

Si oui nom de I'organisme .......ccccoceeeeveeeieereeeeenenes N° de téléphone .......cccoeeeveiniveeceeeeene
Bénéficiez-vous de portage de repas a domicile ? O Oui 0 Non

Si oui nom de I'organisme .......cccoceeceeeceieineeee e N° de téléphone .......cccooeeeveinivrierececeene
Bénéficiez-vous de soins infirmiers ? O Oui 0 Non

Si oui nom de I'organisme .......cccoceveeeieieineeneeneenes N° de téléphone ......ccccccueivrevreceeceeeceseen
Bénéficiez-vous d’une aide a domicile ? O Oui O Non

Si oui nom de I'organisme .......cccoceeeeeerieineeneeneenes N° de téléphone .......ccccoevereinivienriceeeene,



mailto:mairie@bage-dommartin.fr

Personnes a contacter
NOM = PrENOM .ottt sttt st sttt s et ae s e st ss e s sesebe e sae se st et e s sesses s asese e ses s et ans sessessreanssessessesesesensens
N° de telEphone ......oooveeieirirercece e N°® de portable ......ccivirineceiceee e

LIEN AE PATENTE ...ttt sttt ettt et ebesbesteseseaas b estes et et easeaeesesee et seneasesses et et eneaseaeesee e nes

INOM = PrENOM ..ttt et sttt sttt st ettt s s e e se e b seeae ses s s et e s sesses s s abenesseseeeaa sessesereans sessesssesesensnes
N° de télEphone ... N°® de portable ...

LIEN AE PATENTE ...ttt ettt ettt e et ebesbestese s eaes b estes et et aaeaaeebesae et seasensanses et et eneaseaeesee e nes

INOM = PrENOM .ottt ettt sttt ettt ettt ste st e e s st es b e st e e aseabesteses st sesbasbesaeb et aseaaeabeabe st e sessensas et ansersansanns
N° de télEphone ... N° de portable ......ccceieieineireee e

LIEN AE PATENTE ...ttt ettt e et ettt eas e etestesbesbe e easestesbes et aassasaseebe st st ssasessanbesas et arsansaasane et eee

Médecin traitant
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Votre logement

Vivez-vous dans un logement O Individuel [ Collectif [ Collectif avec gardien
Est-il adapté a votre niveau de motricité ? O Oui O Non

Est-il climatisé ? O Oui 0 Non

J8 SOUSSIZNE(R), cevevereererieereiierie ettt ettt st sss et st b s ebesea b ensetennanas atteste avoir été informé(e),

de l'inscription au registre nominatif. Les informations recueillies sont enregistrées au C.C.A.S. dans
le cadre du plan national canicule.

Fait a le

Signature

En application de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, vous disposez des droits d'opposition
(art. 26 de la loi), d'accés (art.34 a 38 de la loi) et de rectification (art. 36 de la loi) des données vous concernant. Ainsi, vous pouvez exiger que
soient rectifiées, complétées, mises a jour ou effacées les informations vous concernant qui sont inexactes, incomplétes, équivoques, périmées
ou dont la collecte ou l'utilisation, la communication ou la conservation est interdite.




