Fiche de renseignements
Plan vigilance canicule

L'inscription est demandée au titre de :

Personne agée Personne en situation de handicap

Madame Monsieur —

NOM: e NOME: e

4 T aT0] 0 o AT <] 010 1 TR

Adresse: .......
N° portable: ......
Adresse e-mail: ...

Logement
Type de logement: Individuel Collectif Collectif avec gardien
Vous vivez: Seul En couple En famille AULres (PréCiSez)i...mmmrrnrererrernnn.

Nom et coordonNées AU MEAECIN traItANT: c....eevieeieeeeeee ettt eeeeee e et e e e et e eeseeeseseeesesseeesesseeesanseeens

Souhaitez-vous qu'un agent du CCAS vous téléphone et/ou vous rende visite?

Oui Non

A QUEITE FrEQUEBNCE?. ...ttt ettt et b s bt st b e s b s bbbt e st et et et et et et e e eneeaeenis

Autres informations que vous Souhaitez COMMUNIQUET : ....vcveerieieinieieesee et eesesrens

Mention légales :

J'accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s'engage a en garder la confidentialité

J'autorise le CCAS a intégrer les informations de ce document au fichier des personnes a contacter

Signature:

Etre: - la personne pour qui linscription est demandée
-proche de la personne pour qui l'inscription est demandeée (Précisez lien)

Fait a Généracle ......... Lo, Lo,

Information relative & la protection des données personnelles (RGPD) :

Les informations recueillies sur ce formulaire, sont enregistrées par le CCAS de Générac, responsable du traitement, afin de gérer le registre communal des personnes
vulnérables, dans le cadre du plan d'alerte et d'urgence prévu par l'article L.121-6-1, du code de l'action sociale et des familles
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