REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

S’inscrire au registre nominatif est facultatif et il n’est pas obligatoire de renseigner toutes les

informations demandées.

Personne a inscrire sur le registre :

e - ., |+

Date de naissance : ......oveeeveen.....

e I

TElEPhone fiXe & .ovvvveeecevveccccesiccceennn. TEIEPONE POFEADIE oo

Cochez le cas justifiant I'inscription :
[l personne dgée de 65 ans et plus résidant a son domicile,
L1 personne dgée de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail, résidant a son domicile,
0 personne adulte handicapée résidant a son domicile

Cadre a compléter uniquement si I'inscription est faite par un proche :

NOM du Prothe ;... messsmmss s nsesrsssases PEEROME oosbanmmssssarivniiensssisssias

Adresse @ v,

TEIEPhONe fiXe : ..o, TEIEPhONE POADIE T oo

QUABNIEE & .ottt et eee e e e e eee e e
(Préciser le lien avec la personne & inscrire : représentant légal, lien de parenté, ...)

Informations concernant V'intéressé(e) :

Personne n°1 3 NOM @ it cvseen PPENOM ¢ e
contacter en cas de

nécessité AUTBSSE : occeirieeierreee e et svees e ee e sessa e s asseeseesasseeneesess e et et ee e ees s e eeesen

Tel TXET oiciniimsisinsmmnsmsermmrmmremons. TBl, POFEBIIES . ossssrssmmsssssassnsasssososssssnscs

Personne n°2 a NOM : ciiivieicesvieieeee e, PTENOM
contacter en cas de

nécessité P B S S Esurvnss oo T S S S 53 s s e e s et e

Tel. fiXe oo, Tel. portable : ..o,




Service intervenant a NOM ' s s PrENOM & coeeeirreeeeie e tie s cee s v esnsne s es e e enns

domicile
AATESSE & veeeceereeeeteeeeeieeates st s s st es e e sa st s s e bed s s bs e nn b e
1= 5, ) 0. O —— Tel. portable ;e
FréqUEenCe des VISIEES & ... sssss s s s st
Médecin traitant NOI o simsaimnranenas: PIBROI f v
NATEEE & coucoissscisciosssnissiomiutonson iae s oo Aob o oy Loy S S Vo A T SRS vev b s s
Tl fi%E ¢ suiimumnranmses TEL PORADIE © i

J8 SOUSSIBNA(E), vvverivrieeerrriinieniieeieniie e reesee e smaens
Certifie sur 'honneur I'exactitude des informations communiquées ;

Atteste avoir été informé(e), en qualité de personne vulnérable, parents, tuteur, curatelle, ou autre
représentant légal (barrez les mentions inutiles), que :

- Vinscription au registre nominatif n’est soumise a aucune obligation et chaque renseignement
de ce questionnaire est facultatif ;

- les informations recueillies seront transmises & la commune de La Terrasse sur Dorlay dans le cadre
du plan d'alerte et d’urgence au profit des personnes agées et des personnes handicapées en cas
de risques exceptionnels, dispositif d’alerte ponctuelle a la population fragile ;

- cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés a me porter
assistance en cas de nécessité.

Signature :

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d'aider
les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et
I'organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation |égale, article L121-6-1 du code de I'action sociale
et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de la commune de La
Terrasse sur Dorlay. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des
risques et de gestion de situation de crise de la commune, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément a la loi
n°78-17 «Informatique et Libertés» et au Réglement Général de Protection des Données, vous disposez de droits
d’opposition, d’accés, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par
courrier a la Mairie de La Terrasse sur Dorlay 42 place des Artisans Boulangers 42740 La Terrasse sur Dorlay ou  par
courriel & mairie@laterrassesurdorlay.fr Pour toutes questions relatives a la protection de vos données
personnelles vous pouvez contacter le délégué & la protection des données de la commune en vous adressant a la
mairie.




