m PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE DEPARTEMENTAL

Vilede vAg EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS WA
FONTAINE < )~ A )
CCAS v Vv

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DE LA VILLE DE FONTAINE
Suivant la loi n° 2004-626 du 30 juin 2004 relative a la solidarité pour I'autonomie des personnes agées et des personnes handicapées.

Cette inscription permet d’étre contacté téléphoniquement, en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence par le préfet
de I'lsére. Nous devons pouvoir vous joindre facilement ou joindre les personnes désignées ci-apres.

PERSONNE A INSCRIRE
NOM MArtal © ..o e (=] 1 Lo 1 1 1 JE TSR
[\ LoY s d e [ A = L= 1 Lol =TT
Date de NAISSANCE : .......cccoevevieviiieieceeeee e Sexe : o masculin o féminin

Statut de la personne a inscrire :
O Personne dgée de 65 ans et plus
O Personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
0O Personne adulte en situation de handicap bénéficiaire d’'une pension d’invalidité ou d’un avantage prévu au

titre IV du livre Il du Code de I’Action Sociale et des Familles (allocation aux adultes handicapés, rémunération
garantie, carte d’invalidité)

Vit :....0 seul O en couple

Adresse

N° e, RU B & eiiii ittt ettt et e e e e e sttt e e et e e e e e e ————eeeeeeeeeaaa b ettt e aeeeeeeeaaaahteaaeeeeeeeeaaah bt tenten et e e nte e seesteeneeeernens
Batiment : ............. Etage fvvvvereeene. Porte : ...cceeennnne Code iunirreen. Interphone: 0 Oui o Non

Ascenseur : 0O Oui o Non

Téléphone fixe (renseignement 0DlIZATOINE) & .ot et s et r e er s e erestesae e ananas

Téléphone portable (Vivement reCOMMAaNTE) : ....c.uoiveieiecece ittt sttt e e st st st e e e s b e s eneene

IVIEL © ..ottt e et et b s s R et s kR et s 4 A s Es Rt bR et een bt kb et nnnees
Si la demande d’inscription est effectuée par une tierce personne
NOM & et e PrENOM : ..ot et st s n s
AUIESSE © ..ottt sttt et et et et st ea et st st et e b se s ekt e b se R ekt e ke Ses ket e R 4 ea b eb e R S4 At et eR ee e et ebeneaek e e et senbeb et ebenentes
Téléphone : ... Portable : ... s
ENQUANIEE d@ ...t st b ettt et st e e r et
EM@il 2 e e b st st e b et et et b st se e e e n e aeanas

ABSENCES PREVUES (VACANCES, HOSPITALISATION...)

Durant la période du 1*" juin 2023 au 15 septembre 2024, je serai absent.e de mon domicile :

AU e e T
AU e e 1O U
AU e e T
AU e e T

Pour tout changement, veuillez en informer le CCAS de Fontaine, le plus rapidement possible au 04.76.28.75.03



PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

1° personne
(famille, voisin, autre)

2° personne
(famille, voisin, autre)

3° personne
(famille, voisin, autre)

Nom

Prénom

En qualité de

Adresse

Téléphone fixe

Téléphone portable

La personne a contacter en cas d’urgence doit étre informée par vos soins de sa désignation. Elle doit étre facilement

joignable, et pouvoir intervenir rapidement auprés de vous.

SERVICES INTERVENANT AU DOMICILE DE LA PERSONNE INSCRITE SUR LE REGISTRE

Préciser le nom et le numéro de téléphone

[\ =Y [Tl T I o = 11 = o TP TR

L0 TN MR O & ettt et ettt et e ettt et aessae e ae st bt sabaesbesenssesasaeesasses saeaesste st aes saesesbesenssesesaes sabsenssesennsessbessrssensesen

[0 KINBSITNEIAPEULE © .ottt sttt st st e e e s et e et e e aae 4 st st e s senbeb et et arease et st e sensestes et ereaneaneaee

[N o [3= W (oY1 4 1ol [< TR

I oY Tl LI Yo = L OO

O Autres : nom de I'organisme (ex : téléalarme)

La fiche, diiment remplie, est a renvoyer :

Par courrier ou a déposer au

CCAS de Fontaine
« Plan Canicule »
32 bis rue de la Liberté
38600 Fontaine

plancanicule@ville-fontaine.fr

Par e-mail a

A Fontaine, 1 : weeeeceeS ererreennnnnnn /2024

Signature

Note : les renseignements demandés sont nécessaires au traitement de votre dossier. A défaut, vous ne pourrez pas figurer sur le registre.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS de Fontaine, pour l'inscription sur une liste,
dans le cadre de la mise en place des colis de noél. Les données collectées pourront étre communiquées aux seuls destinataires suivants :
Préfecture de I'lsere, Pompiers, Police. Les données sont conservées tant que leur traitement est utile a 'accompagnement de 'usager.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de
vos données. A tout moment, vous pouvez également retirer votre consentement, vous opposer au traitement de vos données et exercer votre droit
a la portabilité de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la

protection des données a I'adresse mail suivante : dpo@ville-fontaine.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatiques et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une

réclamation a la CNIL.


mailto:plancanicule@ville-fontaine.fr

	Pour tout changement, veuillez en informer le CCAS de Fontaine, le plus rapidement possible au 04.76.28.75.03

