) Ville
/D'Alignan du Vent

S’inscrire aux alertes canicules
Registre nominatif communal - Année 2023

A renvoyer par courrier : Centre Communal d’Action Sociale — Plan canicule
3, Place de la Mairie, 34290 Alignan-du-Vent

Cette fiche de renseignements a pour objectif de favoriser l'intervention des services sociaux et
sanitaires aupres des personnes Inscrites en cas de declenchement par le Prefet du plan d'alerte et
d’'urgence canicule.

O 1°® demande 0 Renouvellement de 'inscription
Informations obligatoires
NOM. .. e e, Prenom. ...,
Datede Naissance : .........oiiiiiiiiennae.... NOM de jeunefille.........ccoeeiiei....
L0 Lo
Bat:...... Etage: ..., Porte : ..cooovveein.... Digicode : ...oooviiiiiiiiinns
Numeéro de téléephone : ..., Numérodeportable : ......cccoiiiiii.L,
Email e

NOM. e Prenom. . ..o,
Numéro de télephone : ...l .Numérodeportable : ..o,
NOM. s Prénom. ...,
Numero de telephone : .......................... .Numerodeportable : ...,
NOM. PrénNom. ...,
Numero detelephone : .......................... Numerodeportable : ...l

Medecin traitant
NOM. o, Prenom. ...,

Numeéro de téléphone : .....ooviviieiiinnit... Numérodeportable : ...,

Votre logement

Vivez-vous dans logement ? ] individuel [ collectif L] collectif avec gardien
Est-il adapte a votre niveau de motricite ? L] Qui LINon
Est-il equipe de volets/stores? L] Qui [J Non

Votre logement est-il climatise ? ] Oui [J Non




Votre batiment est-il equipe d'un ascenseur ? L] Oui L] Non

Votre batiment est-il equipé d'un code d'acces ? L] Qui 1 Non

Afin de pouvoir répondre de maniere plus efficace en cas d'épisode caniculaire, il est utile

d'avoir des renseignements complémentaires

Situation Familiale

Vivez-vous ? L] Seul(e) [1 En couple

NOM et Prenomduconjoint : ........ccooiiiiiiii.s. .Date de Naissance : ..................
Pouvez-vous sortir seul(e), sans aide ? O Oui [1 Non

Avez-vous de la famille proche ? [ Oui ] Non
Recevez-vous des visites ? [ Qui [1 Non

Combien de fois parsemaine ?...........cccceeeeevevnnnnn.

Si oui, en est-il de méme l'ete [J Oui [1 Non

Avez-vous un animal domestique ? L1 Qui [1 Non
Intervenant(s) a votre domicile

Bénéficiez-vous d'un dispositif de tele-assistance ? L] Qui [1 Non
Benéficiez-vous de portage de repas a domicile ? [ Oui ] Non
Beneficiez-vous de soins infirmiers ? L] Oui [1 Non
NOMetPrenom @ ... Numero de telephone : .....................
Benéficiez-vous d'une aide a domicile ? ] Oui (1 Non

NOMet Préenom @ ... Numero de téléephone : .....................
Allez-vous étre absent cet ete ? L] Oui [1 Non

S| OUI, POUVEZ-VOUS PreCISer [a PerlOUe 2 ... ettt e aneneens

JE SOUSSIGNE(R), ..,

Atteste avoir eté informé(e), de linscription au registre nominatif. Cette derniere n'est
soumise a aucune obligation et chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif. Les

informations recueillies sont enregistréees au CCAS dans le cadre du plan national canicule.

Fait a Alignan-du-Vent, le........
Signature

En application de la Lol n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'Informatique, aux Fichiers et aux Libertes, vous
disposez des droits d'opposition (art. 26 de la loi), d'acces (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 rectifiees, completees, mises a jour ou
effacées les informations vous concernant qui sont inexactes, incomplétes, équivoques, perimées ou dont |a
collecte ou l'utilisation. la communication ou la conservation est interdite.



