REPUBLIQUE FRANGAISE
DEPARTEMENT DE SEINE-ET-MARNE

A T e

Commune de LUZANCY

S’inscrire au registre nominatif et renseigner
tous les champs du formulaire sont facultatifs.
L’inscription permet un service personnalisé, ce
qui n’exclut aucune personne de bénéficier des
secours.

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE
AU PROFIT DES PERSONNES AGEES ET DES
PERSONNES HANDICAPEES
EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS
Dispositif d’alerte ponctuelle a la population fragile
Prévu par le Code d’action sociale et des familles

FICHE D’INSCRIPTION
AU REGISTRE NOMINATIF

Personne Fragile concernée

NOM : Adresse :

PRENOMS : Téléphone :

Date de naissance :

Responsable légal Adresse :

NOM :

PRENOMS :

Téléphone portable :
Téléphone fixe :
Téléphone professionnel :

Adresse employeur :

Personne a prévenir Adresse :

en cas d’urgence

Téléphone portable :

Téléphone fixe :
Téléphone professionnel :
Adresse employeur :

NOM :

PRENOMS :

Les informations recueillies sur ce formulaire font 'objet d’un traitement non informatisé par Monsieur le Maire de la commune de Luzancy, 7 rue de la mairie,77138 LUZANCY, pour la mise en place de
la cellule communale de suivi lors de déclenchement de plan préfectoraux d'alerte et d'urgence (canicule/grand froid/crise sanitaire) au profit des personnes considérées « fragiles » (agées,
handicapées, vulnérables, isolées,...)

Le responsable de traitement a désigné 'ADICO sise & Beauvais (60000). 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée & la protection des données.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Le représentant de I'Etat dans le Département. le Maire, le Maire Adjoint aux affaires sociales, les membres élus du
CCAS si besoin, les services d'intervention d’'urgence (pompiers, gendarmerie,...) s ‘ily a heu et le personnel municipal, si celui-ci était amené a intervenir auprés de vous,

Les données sont conservées jusquau retrait du consentement de la personne ou 3 ans & compier du dernier contact des personnes avec la commune, dans e cadre d tre nominatif

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit & la limitation du traitement ainsi que votre droit & la portabilité de ces données. Le drmt d opposmon ne s'appligue
pas dans ce cas. Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la mairie de Luzancy, 7 rue de la mairie, 77138 LUZANCY ou & RGPD@mairieluzancy.fr

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

=




SANTE

Coordonnées médecin traitant

Nom :

Prénom :

Adresse du cabinet ;

Téléphone :

AGGIR (Autonomie, Gérontologie, Groupes ISO, Ressources)
01 O2 O3 O4 O5 O6

Souffrez-vous d’une difficulté d’ordre loco/moteur ?

[ station debout pénible [0 personne a mobilité réduite
[ fauteuil roulant O canne [0 déambulateur

O autre

Présentez-vous des difficultés d’ordre sensoriel /cognitif ?

Audition Ooui Onon
Visuel Ooui Onon
Compréhension O oui O non

Suivez-vous un traitement ?
O allergique [ cardiaque
[0 autre, précisez

O particularité alimentaire

OBSERVATIONS PARTICULIERES :

O Je consens a ce que les données relatives a mon état de santé
soient enregistrées dans le «registre nominatif » des personnes a
contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence au profit
des personnes agées et des personnes handicapées en cas de risques
exceptionnels.

Faita ...

e Signature

Jours de présence dans un
établissement d’accueil

(cocher la (les) case(s) correspondante(s)
a votre situation, préciser les dates et
barrer les jours d’absence)

O Toute la semaine

O Lundi- Mardi - Mercredi - Jeudi - Vendredi - Samedi - Dimanche
Précisez les horaires :

O Toute 'année

0 Vacances scolaires. Précisez les périodes concernées :

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement non informatisé par Monsieur le Maire de la commune de Luzancy, 7 rue de la mairie,77138 LUZANCY, pour la mise en place de
la cellule communale de suivi lors de déclenchement de plan préfectoraux d'alerte et d’urgence (canicule/grand froid/crise sanitaire) au profit des personnes considérées « fragiles » (agées,
handicapées, vulnérables, isolées,...)

Le responsable de traitement a désigné 'ADICO sise & Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée & la protection des données.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Le représentant de I'Etat dans le Département, le Maire, le Maire Adjoint aux affaires sociales, les membres élus du
CCAS si besoin, les services d'intervention d'urgence (pompiers, gendarmerie,....) s'il y a lieu et le personnel municipal, si celui-ci était amené & intervenir auprés de vous,

Les données sont conservées jusqu'au retralt du consentement de la personne ou 3 ans & compier du dernisr contact des personnes avec la communs, dans i cadre du registre nominatf

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit 4 la limitation du traitement ainsi que votre droit & la portabilité de ces données. Le droit d’opposition ne s'applique
pas dans ce cas. Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la mairie de Luzancy, 7 rue de la mairie, 77138 LUZANCY ou & RGPD@maiticluzancy.fr

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.




Vivez vous seul(e) a votre domicile O oui Onon
Disposez-vous d’'un systeme de téléassistance [ oui [ non

OBSERVATIONS

PARTICULIERES Bénéficiez-vous de prestations a domicile : O oui O non
AUTRES Si oui, lesquels ?

- Service d’aide a la personne O oui O non

- Service d’ aide-ménagere O oui O non

- Portage de repas O oui O non

- Autre O oui Onon

Je soussigné(e), Monsieur / Madame

Atteste avoir été informe(e), en qualité de personne fragile ou en tant que parent(s), tuteur, curatelle, ou
autre représentant légal (@ Préciser...... ..o )

Que :

- Llinscription au registre nominatif n’est soumise a aucune obligation,
- Chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif,

- Les informations recueillies seront transmises a la commune de Luzancy dans le cadre du plan
d’alerte et d’urgence au profit des personnes fragiles (personnes agées, personnes atteintes
d’'un handicap, personnes vulnérables et/ou isolée...) en cas de risques exceptionnels, pour la
mise en place de dispositif d’alerte ponctuelle a la population fragile,

- Cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés a me
porter assistance en cas de nécessité.

Signature

(8]

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement non informatisé par Monsieur le Maire de la commune de Luzancy, 7 rue de la mairie, 77138 LUZANCY, pour la mise en place de
la celiule communale de suivi lors de déclenchement de plan préfectoraux dalerte et d'urgence (canicule/grand froid/crise sanitaire) au profit des personnes considérées « fragiles » (agées,
handicapées, vulnérables, isolées,...)

Le responsable de traitement a désigné I'ADICO sise & Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée & la protection des données.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées

Les données coliectées seront communiquées aux seuls destinataires suivanis : Le représentant de I'Etat dans le Département, le Maire, le Maire Adjoint aux affaires sociales, les membres élus du
CCAS si besoin, les services d'intervention d’'urgence (pompiers, gendarmerie,...) s'il y a lieu et le personnel municipal, si celui-ci &tait amené & intervenir aupres de vous,

Les données sont conservées jusqu'au retrait du consenternent de la personne ou 3 ans & compter du dernier contact des personnes avec la commune. dans le cadre du registre nor
Vous pouvez acceéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit & la limitation du traitement ainsi que votre droit & la portabilité de ces données. Le droit d’op
pas dans ce cas. Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la mairie de Luzancy, 7 rue de la mairie, 77138 LUZANCY ou a RGPD@mairieluzancy.fr
Sivous estimez gue vos droits « Informatique et Liberiés » ne sont pas respeciés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.

N ne s'applique







