MAIRIE DE DIXMONT ¢

Pour toute question
7 RUE DE LA MAIRIE contactez Madame Crenn

89500 DIXMONT 06 74 90 70 81 J

FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE

REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

Prévu a l'articlke L121-6-1 du code de I'action sociale et des familles

Merci de compléter ce formulaire. Un formulaire par personne.
Les rubriques précédées d'une * sont obligatoires.

1. PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE
Chrvilite ™ : [] Madame [] Monsieur o)
2} Souhaitez-vous étre '
T e e b L ; contacté(e) par la mairie en
Ff'é'f‘lﬂf‘l"‘l " kel i e o e e e i i i o i i o v il cas de CanICUIe ou d'aUtre
événement climatique
Date de naissance ™ : ......o....... e P e exceptionnel ? J
Situation *: [ Seul(e) | En couple [ Oui [J Non
Sivit seul{e) *:  [] Famille / entourage & proximité ] Isolé(e)
R~ . e R T s
Télphone fie : .........ccccccccceinsimcssissssnsessssansasanse Télbphone portable : ...........ccocociinee s s
Courrel B -
2. L'INSCRIPTION EST DEMANDEE AU TITRE DE :
[ | Personne de B5 ans et plus [ | Personne de B0 et plus inapte au travail
[ Personne en situation de handicap [ Personne en situation d'isolerment
3. COORDONMNEES DU (DES) SERVICE(S) INTERVENANT A DOMICILE
[7] Soins a domicile Mo P e oo e e e s
[ Service d'aides a domicile g T L R R R P S I R B IR S e A P
[ | Portage des repas & domicile Mo Sl - ST :
[] Téléalarme / Téléassistance Mom J EBIEEIONE & .. ss s ssss s ssmsss 55 5s s pissmmies oa 5s nn

4. PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Adresse *
Téldphone e | ... ....coooiemrrrrreres s Téléphone portable | ... e :

Lien avec la personne concernés Par  demane ™ & i s s s s s s e s R eSS e s



5. S| INSCRIPTION EN QUALITE DE TIERCE PERSONNE (FACULTATIF)

TN § iiiiameviniiin o i e S S A S S IPPBIMIETY £ iciiiimusrorsosmonisbrssai bbb it an e S AN
RIS s S A R A R e M N A N S B s AR
L[ g L N TGP POIADIE | ..ciisiuissiinsscsmsismissssnssnsss sadisannis

Toutes les données recueillies sur la base de votre consenternent sur ce formulaire sont facultatives.

Elles font I'abjet d'un traiternant uniquement destiné a 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.

Les seules destinataires des donndes recusillies sont le Maire et les agents habilités & les traiter.

Elles peuvent également étre portées i la connaissance du préfet, i sa demande en cas de plan d'urgence.

Conformément au réglement n*2016/679 RGPD et a la loi n®*78-17 informatique et libertés,
vous disposez de droits d’acces, de rectification, de suppression, de limitation, d'opposition au traitement
de ces données.

Vous pouverz adresser une demande par écrit a la Mairie de Dixmont.

* 6. CONSENTEMENT (marci de cocher les cases)

[]  Je demande a figurer sur le registre des parsonnes vulnérables afin d'étre contacté(e) an cas de
déclenchement de plan d’alerte ou d'urgence.

[ | Jratteste sur 'honneur I'exactitude des informations communiguées dans la précente demande.

]

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut &tre effectuée a tout
morment sur simple demande de ma part.

Je suis informié(e) qu'il m appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant
ces informations au fin de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas d’alerte.

u
[ ] Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes donndes soient utilisdes
aux fins décrites dans le présent texte.

Fait a Dixmont, le : .../ ....... F T Signature :

Merci d'adresser ce formulaire complété & la mairie

ou par courriel a : mairie@dixmont-yonne.fr
Pour toute question, contactez Madame Crenn au 06 74 90 70 81
Merci pour votre collaboration.



