Registre des

personnes vulnérables

Ne restez pas seul(e). Votre mairie a des solutions pour vous aider.

Le registre permet de contacter les personnes isolées pour
s'assurer de leur situation et apporter de l'aide si nécessaire
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Je soussigné(e) :

NOM & oottt e e e e s e aanees Prénoms & ...eeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeceeeeeee e

TElIEPNONE : oo

Sollicite l'inscription a “l'annuaire opérationnel” des personnes a contacter en
cas de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde en qualité de :

Q personne fragile* Q personne en situation de handicap**

Si vous souhaitez préciser une information santé :

Coordonnées du médecin traitant :

N[O Y R Prénom : .o

P o =TT =T

TEIEPNONE .o

Q Je consens a ce que les données ci-dessus soient enregistrées dans
'annuaire opérationnel des personnes a contacter en cas de déclenchement
du Plan Communal de Sauvegarde (PCS), dispositif permanent et général
d'alerte a la population

O Je consens a étre contacté(e) en cas d'alerte sécurité sur le territoire



Je certifie bénéficier :

(O d'un service d'aide a domicile : Nom du service

Q d‘aucun service a domicile

Personne(s) de I'entourage a prévenir en cas d'urgence :

N[0 I Prénom : ..o, NOM : v, Prénom : ...,
Adresse : Adresse :

TEIEPNONE : .eoeeeeeeeeeeeeeeeee e TElIEPNONE oo
Lien aveC VOUS & ...eeeeeeeiieiieiiieeeeeeeeeeeeaae Lien aveC VOUS & ...eeeveeiieeiiieeeeeeeeeeeei,

O J'atteste avoir été informé(e) que :

» ces informations seront transmises a la commune de Mélamare
» cette fiche de renseignements a pour vocation d‘aider les services
publics mobilisés a me porter assistance en cas de nécessité

Signature :

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font l'objet d’un traitement informatique
uniquement destiné a aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif permanent et général d'alerte a la
population dit “Plan Communal de Sauvegarde” (PCS) et l'organisation des secours déclenchés en cas de nécessité. Le
responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est Madame la Maire, les membres de la commission
accompagnement et solidarité de Mélamare, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément a 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 la Mairie, 184 rue des Potiers 76170 Mélamare ou par
mail a mairie@melamare.fr
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e 70 ans et plus
e 60 ans et plus reconnues

inaptes
*Personnes fragiles

Isolées, seules, problemes
de santé, enceintes, ...
quel que soit I'age

Quel que soit 'age
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K Prévu par décret n°2005-1156 pour appliquer la loi n°2004-811 relative a la modernisation de la sécurité civile /
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