CONFIDENTIEL

HOENHEIM

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF RELATIF AUX PERSONNES AGEES
ET AUX PERSONNES HANDICAPEES BENEFICIAIRES DU PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE
DEPARTEMENTAL EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS

PLAN CANICULE
Personnes vulnérables

Ville de Hoenheim — Centre communal d’Action Sociale
28 rue de la République CS 10033 — 67801 Hoenheim Cedex
Tél : 03 88 19 23 63 — courriel : service-social@ville-hoenheim.fr

Par la présente, je fais part d’'une demande d’inscription sur le registre nominatif des
personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’'urgence consécutif a une

situation de risques exceptionnels.
Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que la radiation peut étre effectuée a tout

moment sur simple demande de ma part.

PERSONNE A INSCRIRE

NOM : Prénom :
Date de naissance :
Qualité de la personne a inscrire (cocher la case correspondante) :

o Personne agée de 65 ans et plus, résidant a son domicile

o Personne agée de plus de 60 ans inapte au travail, résidant a son domicile

o Personne adulte handicapée résidant a son domicile
Adresse :
Téléphone fixe : Téléphone portable :

o Inscription faite en mon nom propre

o Inscription faite par un tiers (si oui, remplir les informations suivantes) :
Je soussigné(e)
Nom : Prénom :
Agissant en qualité de :

o Représentant légal

o Service d’'aide a domicile ou de soins infirmiers a domicile

o Meédecin traitant

o Autre, précisez :
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COORDONNEES DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Nom : Prénom :

Qualité :

Adresse :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

>3-

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT DE LA PERSONNE A INSCRIRE

Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone fixe : Téléphone portable :

COORDONNEES DES SERVICES INTERVENANT AU DOMICILE DE LA PERSONNE A INSCRIRE

Jours et horaires

Service OUI/NON Coordonnées . .
d’intervention

Portage de repas

Aide-ménagere

TéléAlarme

Service de soins infirmiers
a domicile (SSIAD)

Autres (a préciser)

ABSENCES PREVUES DURANT LA PERIODE ESTIVALE
Du au
Du au

CONDITIONS DE VIE
Seul

En couple

En famille
Autre, précisez :

O O O O

AUTRES INFORMATIONS QUE VOUS SOUHAITEZ NOUS COMMUNIQUER
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Jatteste sur ’honneur I’exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au Centre communal d’action sociale (CCAS) 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.

Fait a Le

Signature obligatoire de la personne inscrite sur le registre

Conformément a la Loi Informatique et Libertés et au RGPD, vous disposez des droits suivants :

Droit d’acces (article 15 RGPD) et de rectification (article 16 RGPD)

Droit a I'effacement de vos données a caractere personnel (article 17 RGPD
Droit de retirer a tout moment votre consentement (article 13-2c RGPD)
Droit a la limitation du traitement de vos données (article 18 RGPD)

Droit d’opposition au traitement de vos données (article 21 RGPD)

Droit a la portabilité des données que vous nous avez fournies, lorsque vos données font I'objet de traitements
automatisés fondés sur votre consentement ou sur un contrat (article 20 RGPD)

e Droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL (article 77 RGPD)

Ces droits peuvent étre exercés, par simple demande

- par courrier électronique a I’adresse courriel suivante : service-social@ville-hoenheim.fr .

- ou par courrier au CCAS : a Monsieur le Maire — Président du Centre communal d’action sociale 28, rue de la République,
CS 10033, 67801 HOENHEIM en indiquant vos coordonnées (nom, prénom, adresse et une copie d’un titre d’identité
signé).

Pour mieux connaitre vos droits, vous pouvez également consulter le site de la Commission Nationale de 1’Informatique et
des Libertés, accessible a I’adresse suivante : https://cnil.fr.


mailto:service-social@ville-hoenheim.fr
https://cnil.fr/

