- PLAN D’ALERTE ET D’'URGENCE

Demande d’inscription sur le registre nominatif

Prévu a I'article L.121-6 du code de I’action sociale et des familles

200 le
ga' Lallet

Date de la demande :
PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE

[ ] Madame [ ] Monsieur

NOM B PrENOM & ettt sttt sttt st bt s st et et e b e ses e e et ea sea e s et e b sea £t se s et e b b e ses et e sente et aebenes

Date de NaiSSANCE : ....ccceveeeveieree et s

AUOFESSE .ttt ettt st eb ettt et et ebe ses st e he e b e e b sE e R £ se e R eea R EaE SR SE s £ e SRt sea bt eh Ses s £ e e b neabeb et ebe sersenbeeenenanes
Code Postal : ....cccoeveeeveiereeens VLB et et e e bbbt b e r e eean
N° TEIEPhONE & oo N® POFtable : oo s

AFESSE M T (@ .ottt sttt et ettt s et b st ses e b bt et e bR sea et e b s et es e e b b e et en

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et d’'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.

Je demande mon inscription en qualité de :
] Personne de 65 ans et plus [] Personne de plus de 60ans reconnue inapte au travail

[] Personne en situation de handicap

COORDONNEES DU SERVICE / ASSOCIATION INTERVENANT A VOTRE DOMICILE :

Je déclare bénéficier de I'intervention :

[]1D’un service d’aide a domicile :
INTITUIE AU SBIVICE & oottt e e et e e e bbb aeeeeeeeeesasassbtssaeseeeseessaenssssareereeens

[] D’un autre service :
INTITUIE AU SEIVICE & ooeiiiiieiiiiieiieieee ettt e e e e e e s e seeeseseseeeeeeeeeeeeees et et s as s s s s s raasssessasassasansssssanssesesseseeseeesees

[] D’aucun service

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : (Famille, voisins, tuteur...)

[ ] Madame [ ] Monsieur

NOM B PrENOM & .ottt ettt sttt s ettt e e b e s et b s ettt eb s e s et ee b eae st ebeas
AOFESSE .ttt et et st ettt e be st b st e ae sttt et e b se bt sae sE e R e e R Se s s s a SR bR £ e e b ses s ek eat b sea s e ere seenbenearetan
Code Postal : .....ccoeveeeveierennne VI8 2 e st et st et e e en e eees

N TEIEPNONE & ...ttt et et ettt et et s e s eaeeaeateste st e e e s besbeseasaasaasaaeetesbesbe s seebesbessesasersensanes



S| VOUS DEMANDEZ L’INSCRIPTION EN QUALITE DE TIERCE PERSONNE :

INOM BT PIrENOM & oottt ettt ettt e et e e saeeeat st sste st aes st sat et senstestseasseasbe st senbenatesaseessessaesasesssestesnssennes

1 R = PR [\ D oo Y = | o] LY SRR

DEMANAE €N QUANTE B : ..ottt et et st e e et et et ettt ete s besbe b e s seasessb et ensaneas

e J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

e Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS de la commune du PALLET toute modification
concernant ces informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas
de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

e Je suis informé(e) que je dispose d’un droit d’acces et peux a tout moment demander la modification
ou I'annulation de mon inscription

e Un accusé de réception me sera adressé dés I'enregistrement de ma demande.

Signature :

Demande d’inscription sur le registre nominatif a déposer ou a retourner par courrier au :
CCAS du Pallet
Mairie
26 rue Saint Vincent
44330 LE PALLET

Pour toute information complémentaire, contactez le Centre Communal d’Action Sociale de la commune
au 02 40 80 40 24.

Les informations communiquées ont pour seul objet le plan d’alerte et d’urgence départemental. Elles restent
confidentielles et sont destinées exclusivement a l'usage du CCAS de la commune du PALLET, responsable de leur
traitement et du Préfet de Loire Atlantique a sa demande dans le cadre du déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.
Elles seront traitées en conformité avec la loi du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



