CCAS REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

CROISSY-SUR-SEINE

Fiche de renseignements Date de la demande : Date de I'appel : par

Informations obligatoires

Madame : Monsieur :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Nom de de jeune fille :

Date de naissance : Date de naissance :

L'inscription est demandée au titre
De personne en situation de handicap : O de personne agée (+ de 65 ans) : ()

Adresse précise :

Détail (batiment, étage, n° appartement...) :

Type de logement : individuel O) collectif O collectif avec gardien O
Téléphone fixe : Téléphone portable :
Email :

Données complémentaires

Coordonnées d’un proche a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Prénom : Lien :
Adresse : Téléphone :
PRESTATIONS OUI/NON COORDONNEES JOURS ET HORAIRES

D’INTERVENTION

PORTAGE DE REPAS

AIDE MENAGERE

TELEASSISTANCE

SOINS A DOMICILE

AUTRE, PRECISEZ

Nom et coordonnées du médecin traitant :
Vous vivez : seul(e) O en couple O en famille O autre (précisez)

Autres informations que vous souhaitez nous communiquer :



Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles doivent étre actualisées lors de
tout changement de situation.

Elles font I'objet d’'un traitement informatique 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 'organisation des
secours déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque
année, est le Maire de Croissy sur Seine. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les
agents du service social de Croissy sur Seine ainsi que, sur sa demande, le Préfet.

Conformément & la loi n°78-17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition,
d’acces, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par
courrier a CCAS de Croissy sur Seine 8 avenue de Verdun 78290 Croissy sur Seine ou par courriel a
social@croissy.com

Pour toutes questions relatives a la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données de la commune a 'adresse dpd@cigversailles.fr ou en demandant
aupres de votre mairie

L’inscription sur le registre nominatif est basée sur la déclaration écrite de I'intéressé ou d’un tiers. Un
accusé de réception est adressé suite a la réception de la demande. Il confirme linscription de la
personne, qui a défaut d’opposition, confirme son accord pour étre inscrite sur le registre nominatif. La
radiation est possible a tout moment sur simple demande de I'intéressé.

FICHE REMPLIE PAR: FAIT A : LE:

SIGNATURE :
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