FICHE DE RECENSEMENT

Gulingamp REGISTE PLAN «D’ALERTE ET D’URGENCE »

Cwaagamp

Personne a recenser

NOM : oottt st eaenes NOMde jeune fille : .........oooveieeoe e e
Prénom @ ..ot e Date de NAISSANCE : ..cocereeeieeceeire ettt st s
AUAIESSE .ttt ettt et eb e st b e b e sttt h b s e £ bR s e e h b eae SR e SR bR SRt £ et eae Rt e et ehe et bbb b eatsea sttt
TEIEPhoNe fiXe :© woveveeeeeeeee e Téléphone portable : ... e
VLT 1 ettt ettt e b st h e e et E et he s et £ bR neR e bbb R SeR e e b b ea nea et e b bt et ea sen bt ebe e

Sollicite son 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 en qualité de :

O personne dgée de 65 ans et plus O personne en situation d’handicap
O personne dgée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail
LI QUEIE, MEICH @ PIrECISEE & ouvveeeeeeeeeeeeetee e et er sttt et e sttt s sasseaes st bes et stasserbessaessa st eseteseae sensassnnsesesensasans

Ma situation

O Jevisseul(e) O Je vis en couple O Je n’ai pas de famille a proximité

Bénéficiez-vous d’une aide extérieure ?

O Oui d non

Sioui:
U aide a domicile merci de préciser avec quel Organisme @ ... e
O service de soins merci de préciser avec quel OrganiSMe : ........ccceeeeeieieeeeecece et e
O portage de repas merci de préciser avec quel OrganiSme & ..........cceeeueeeeeineeeiresereie e sevete e ess s esseaes
O entraide familiale ou amicale

Personne(s) a contacter en cas d’urgence

NOM : ..ot st =T 4T 1 TR
Lien :

O parent d ami Q voisin
AOIESSE ittt et ettt et sttt et e te st et eeebeses et et e ke e s et e ek See bk et ke Ses kbRt ehe e R ek et ek seR ekt e b sEe bk et et neabeb e eh senben et ebenenberes
TEIEPhoNE fiIXE & vt Téléphone portable : ...



NOM : oottt st eenes PrénOm : .......coooiiiiecece ettt sttt
Lien:

O parent a ami Q voisin
AUATESSE & e cte et ettt et e te e e e ste s testesteeteausaebeesaetaes e aeaabeeteeteeheeaseusersees et aesbenRe At At teeheeheens et et aesaesbenaeate s etesheeteete s
TEIEPhONE fIXE & ottt Téléphone portable : ...
VIRTL 2 ettt ettt st ettt et teete ste st st aeabea et teb et e s aasebe et et st aeabenben bt bet et aasateeheete st et bentetaerenaneaas

Dans le cas ou la demande n’est pas effectuée par la personne concernée

Coordonnées de la tierce personne effectuant la demande :
INOIM = PrENOIM :© .ooevevietietietteieeeitestesteete et et et aesbesbesbe s e e e shesteeteetessess et sesbensasnsensessesseateass ss et ansansbensensenssensesbesaeansersensans
BLIE=11=T o] 1o o [OOSR TUTRSRRRRTRSRI

Lien avec la personne recensée (enfant, voisin, ami, €1C....) & cirriiniee ettt

L'inscription au registre du plan d’alerte et d’urgence est facultative. La radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande.

J atteste sur ’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je m’engage
a signaler au CCAS de Guingamp tout changement de situation afin de mettre a jour ma fiche.

Signature

Fiche a retourner au Centre Communal d’Action Sociale de GUINGAMP
Hotel de Ville — 1 place du Champ au Roy — CS 50543 - 22205 GUINGAMP Cedex

@ 02.96.40.64.43 > ccas.guingamp@Uville-guingamp.com

Conformément au droit de libre accés aux données personnelles (RGPD), vous pouvez demander de vérifier I'usage qui est fait de ces
données, leur modification ou leur suppression, en écrivant a |'attention de Monsieur Le Président, en joignant la copie de votre
justificatif d'identité, par courriel a I'adresse : ccas.guingamp@ville-guingamp.com ou par courrier a |'adresse : CCAS de Guingamp,
1 place du Champ au Roy, 22200 GUINGAMP. Vous disposez également d'un droit de recours aupres de la Commission Nationale
Information et Liberté (CNIL) en cas de violation de la réglementation applicable en matiére de protection des données personnelles.



mailto:ccas.guingamp@ville-guingamp.com

