
1  

C.C.A.S 
 

FAISONS CONNAISSANCE 

 
En cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence consécutif à une situation de 

risques exceptionnels, climatiques ou autres. 
 

Formulaire de demande d'inscription sur le registre nominatif prévu à l'article L. 121-6-1 du code de 

l'action sociale et des familles 

 

Pour vous ou une personne de votre entourage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Fiche de renseignements de la personne fragile 
 

 

Nom : ……………………………… Nom de jeune fille : ………………………… 
 

Prénom : ……………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance : ………………………………………………………………... 
 

Adresse : …………………………………………………………………………….... 
 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………… 
 

Nom du médecin traitant : …………………………………………………………… 
 
 
Votre statut (plusieurs choix possibles) : 
 

□ Personne de + de 65 ans 
□ Personne en situation de handicap 
□ Personne seule ou isolée 
 
 
Je bénéficie de l’un de ces services sur la commune : 
 

□ Téléalarme-Téléassistance 
□ Portage de repas à domicile 
□ Club des ainés 
□ Autre : …………………………………………………………………………… 
 
Souhaitez-vous être contacté en cas d’alerte  
 

□ Oui      □ Non 
Si oui, merci de compléter les informations ci-après.  
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A, Saint Pierre La Cour, le : ……………………………… 

 
Signature de la personne :  

 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 
 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) (UE) n° 2016/679 du 27 avril 2016 et à la Loi n° 78-17 du 
6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous informons que les informations collectées sont 
exclusivement à destination des administrations et organismes habilités à intervenir sous l'autorité du préfet en cas de déclenchement 
du plan d'alerte et d'urgence. 

 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou de demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, 
d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le 
traitement de vos données, vous pouvez contacter la Mairie à l'adresse ci-dessous. 

DEMANDE D’INSCRIPTION À ADRESSER À : 

Monsieur Le Maire, Président du C.C.A.S. 

22 rue des provinces 53410 St PIERRE LA COUR 

ou par e-mail à : mairie@saintpierrelacour.fr 

Fiche de renseignements de l’entourage  
 

 

Personne de confiance et à prévenir en cas d’urgence : 
 

Nom : ………………………………Prénom : ……………………………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………….... 
 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du service d’aide à domicile, si bénéficiaire : 
 

Nom : …………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………….... 
 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………… 
 
 
Nom du service de soins infirmiers à domicile, si bénéficiaire : 
 

Nom : ………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………….... 
 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………… 

mailto:mairie@saintpierrelacour.fr

