CCAS = PLAN CANICULE ANNEE 2026

ANDRE'ZIEUX-BOUS;’;;?ON
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF
(Prévu a I'article L.121-6-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles)
[\ 1 4 ST Prénom & ....o.eoeoeiiieceeeeee et e
ABE & e Sexe : [1Femme [J Homme
Adresse : [\ R VORI ettt et s e s e e sae e s s ae s sbae s

42160 Andrézieux-Bouthéon

Batiment : ... Etage : ....cocoovivenveinine
Appartement [ Maison [

Téléphone fixe : .....ccoovievevvvvreiceneeenn, Téléphone portable : ...........cccoecevvivivievieereen,
Situation familiale :  vit seul (1 vit en couple (I avec les enfants [

Nom d’une personne a prévenir en cas d’urgence :

[\ V0T 1 TR PrénOm : .....ooooeeeiieieeeeeeee e
LIeNns¥ & e Téléphone: ........cccocevvvvevrnrenen.

#lLien : fille, fils, famille, tuteur, voisin, ami...

SANTE
Nom du médecin traitant : .............cocoveveeeieieccecee Téléphone : .......ccccevvvvvveiceecenen.

Informations importantes a communiquer : (maladie cardiaque, diabéte, handicap, probleme pour se
déplacer, mémoire...)
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INTERVENANTS EXTERIEURS

Infirmiére : O Oui O Non
ST OUI, NOM & ettt et et e ae e eae e

TEIEPNONE : ettt

Aide a domicile : 0 Oui [ Non
SiOUI, NOM 1 ettt e e ae e eae e

TEIEPNONE : ettt e

Repas a domicile : (1 Oui [ Non

ABSENCES PREVISIBLES (juillet et ao(t)
Indiquez les dates

Je soussigNé(e) M......cocveveeiererece e , demande a étre inscrit(e) au registre nominatif plan canicule
permettant de me contacter en cas de déclenchement d’alerte et d’urgence.

En renseignant ce formulaire, j'accepte que les informations que j’ai communiquées au CCAS soient
exploitées aux fins exclusives, du traitement pour lesquelles elles sont recueillies, pour une durée
de 1 ans.

En application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 et des articles 12 du réglement 2016/679 du
parlement européen du 27 avril 2016 (RGPD) , vous disposez d’un droit d’accés a vos données
personnelles et de les faire rectifier, supprimer, les limiter ou s’opposer a leur traitement ou tout
simplement retirer votre consentement, en adressant votre demande: par mail aupres de
ccas@andrezieux-boutheon.com ou par courrier a I'intention du CCAS, Hotel de ville , avenue du
Parc, CS 10032, 42161 Andrézieux-Bouthéon., (tel : 04 77 55 70 89), en n’oubliant pas de joindre
une copie de votre piece d’identité.

A Andrézieux-Bouthéon, le .......ccevveeerrenennee 2026 Signature :

A retourner au CCAS, 2 boulevard Pasteur 42160 Andrézieux-Bouthéon
Par courrier : CCAS avenue du parc 42160 Andrézieux-Bouthéon
Pour toutes informations contacter le CCAS au 04.77.55.70.89
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mailto:ccas@andrezieux-boutheon.com

