
 

 

 

 
 
 
 
Je soussigné (e) : (Nom - Prénom )……………………………………………………………………………. 
Agissant en qualité de : ……………………………………………… ……( lien avec la personne à inscrire) 
 
Sollicite l’inscription sur le registre nominatif des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan 
d’alerte et d’urgence pour :  
 
Monsieur     ………………………………….        Monsieur …………………………………………. 
 
Prénom      ……………………………………        Prénom    …………………………………………. 
 
Date de naissance  …………………………..        Date de naissance……………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 
    
L’inscription est demandée au titre de : 
 
                 □  Personne en situation de handicap                   □   Personne âgée (+65ans) 
 
Téléphone fixe :……………………………….                   Téléphone portable :……………………………… 
 
  
 
 
 

  
PRIORITÉ 1 

 

 
PRIORITÉ 2 

 
PRIORITÉ 3 

 
                                           

NOM – Prénom  
 

   

Qualité (enfant, parent, 
voisin, ami….) 
 

   

 
Téléphone domicile 

 

   

 
Téléphone portable 

 

   

 
Adresse précise 

 

   

 

Informations obligatoires 
1* 

Personnes à contacter 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE 
REGISTRE NOMINATIF 

PAR UN TIERS  
Prévu à l’article l.121-6-1 du code de l’action sociale et des  

familles 

Date d’enregistrement : 



 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
PRESTATIONS 

 
OUI / NON 

 
COORDONNÉES 

 
JOURS ET HORAIRES   

D’INTERVENTION 
 

Portage de repas 
 

   

Aide-ménagère 
 

   

Soins à domicile  
(SSIAD ou infirmière) 

   

Autre, précisez : 
 

   

  Nom et coordonnées du  
  médecin traitant : 
  

 
 

  

 
  •    J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 
  •  Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS toute modification concernant ces                              
informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de contacter la personne inscrite sur le 
registre en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence. 
 
 
 Fait à .............................................…... le …………………………. 
                                                                                                                       Signature 
                                                          
                                                                    
       
 
                                
 
 
 
 
 
 
 
Afin de permettre l’inscription au plan canicule et grand froid, le CCAS de Petite Forêt collecte des données personnelles. A ce titre, elle agit en qualité 
de responsable de traitement, au sens du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) du 27 avril 2016, et est tenue de respecter 
l’ensemble de la réglementation relative à la protection des données personnelles. 
 
Notamment, les personnes concernées indiquent au CCAS des informations sur leur identité, sur les personnes à contacter, et les prestations à 
domicile dont elles bénéficient 
 
Les renseignements fournis ne sont destinés qu’au CCAS et ses agents destinés à en connaitre ainsi qu’à la sous-préfecture en cas de déclenchement. 
 
Conformément à la législation en vigueur, et notamment à la loi informatique et libertés modifiée du 6 janvier 1978 ainsi qu’au Règlement Général sur la 
Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez des droits d’accéder à vos données à caractère personnel, d’en demander la rectification ou 
la portabilité, de vous opposer à leur traitement si vous justifiez d’un motif légitime, ou encore de demander la limitation de leur traitement.  
Pour exercer vos droits, ou en cas de question sur l’utilisation de vos données à caractère personnel, vous pouvez contacter le CCAS de Petite Forêt 
par voie postale à l’adresse suivante : à l’attention du Délégué à la Protection des Données, 28 rue Jean Jaurès 59494 Petite-Forêt, ou par courrier 
électronique : accueil-ccas@mairie-petiteforet.fr .Les données personnelles collectées sont conservées le temps nécessaire pour la tenue du registre 
plan canicule et plan grand froid 
Si vous souhaitez en savoir plus sur vos droits ou si vous estimez nos réponses insuffisantes, vous avez la possibilité de déposer une réclamation sur 
le site de la CNIL : www.cnil.fr 

CETTE DEMANDE DOIT ÊTRE ADRESSÉE AU 
Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) 

28 Rue Jean Jaurès 
59494 Petite-Forêt 

03 27 28 17 64 
 accueil-ccas@mairie-petiteforet.fr 

 

        Prestations à domicile  
 

 


