FORMULAIRE DE DEMANDE D’'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

Je soussigné(e),
NOM Lt PrENOM &
Ble) [=Xe (SR alel Yo alol= T NP

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes & contacter en cas de déclenchement du
plan d’'alerte et d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou
autres :
En qualité de :

O Personne dgée de 65 ans et plus

O Personne &gée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

O Personne en situation de handicap

Je bénéficie de l'intervention :
O d'un service intervenant @ domicile

O d'un service de soins infirmiers a domicile
N O, PN O M & ittt
AQIESSE i Téléphone : .....ccovvvnininnnnn.

O d’'aucun service a domicile

Médecin traitant :

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification
concernant ces informations, aux fins de mettre 4 jour les données permettant de me
contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

Signature
Conformément au Réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez sous conditions et sauf exceptions d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de portabilité, d’opposition, de limitation des
traitements, de retrait de votre consentement a tout moment, et de réclamation auprés de la CNIL.



