Conformément au code de I'action sociale et des familles (article L.
121-6-1) et au plan d'alerte et d’'urgence mis en place au profit des
personnes agées et des personnes handicapées dans chaque
département en cas de risques exceptionnels, la ville d'Asniéres-sur-
Oise recueille les éléments relatifs a l'identité, a I'age et au domicile
des personnes concernées qui en ont fait la demande.

Ces données sont notamment utilisées afin d’organiser un contact
périodique avec les personnes répertoriées et de favoriser
I'intervention des services sociaux et sanitaires lorsque le plan
d'alerte et d'urgence est mis en ceuvre.

Vous pouvez demander votre inscription ou l'inscription d'un proche
sur ce registre.

Document a retourner au :
Centre Communal d’Action Sociale
Mairie

20 rue d’Aval Eau — 95270 Asniéeres-sur-Oise
Tél:01 30355896 /01303541 41
Mail : affaires.sociales@as095.fr

"Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par le CCAS d'Asniéres-sur-Oise afin de vous
inscrire au registre plan canicule/grand froid et/ou au registre des personnes vulnérables et vous
contacter si les conditions climatiques le justifient et/ou si une situation exceptionnelle le justifie. Elles
sont collectées par le CCAS et sont destinées aux agents du CCAS et, & leur demande et si la situation le
justifie, au préfet et aux forces de l'ordre/secours. Elles sont conservées jusqu'd désinscription. Le
traitement de vos données repose sur votre consentement.

Conformément & la réglementation en matiére de protection des données personnelles, vous pouvez
retirer votre consentement & tout moment. Vous pouvez également exercer vos droits d'accés, de
rectification, de portabilité et d'effacement de vos données ainsi que votre droit & la limitation du
traitement en contactant notre Délégué & la protection des données : dpd@cigversailles.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL."
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A remplir soit :

- Par la personne concernée en qualité de
[IPersonne de plus de 65 ans
[IPersonne de plus de 60 ans et inapte au travail
UJPersonne de moins de 65 ans et isolée
[1Personne en situation de handicap

- Paruntiers en qualité de :

Nom : | Prénom :

Téléphone : |

La personne inscrite est-elle informée de la demande ? (C1Oui LI Non

Médecin traitant : | Téléphone :

INTERVENANT(S) A DOMICILE

0 Nom du service : ‘

Type de service : | Téléphone :

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE
Attention les référents doivent s’engager a étre facilement joignables, notamment
en période estivale.

PERSONNE 1 PERSONNE 2

Qualité

Nom Prénom

Je sollicite mon 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 climatiques exceptionnels.

[OPlan Canicule [OPlan Grand Froid [(JAutres risques majeurs

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE A INSCRIRE

Nom : | Prénom :

Date de naissance : ‘

Adresse : |

Téléphone : | Courriel ;
Résidant a domicile : [Iseul(e) [(Jen couple [ en famille
Enfant(s) : 1 Oui [ Non Sioui : [Ja proximité [1éloigné (s)

Difficultés particuliéres liées a : [L’isolement [au déplacement [JAutres

(précisez) ‘

CP /Ville

| |
| |
Adresse | |
| |
| |

Téléphone

PERIODES D’ABSENCE PREVUES

Si vous envisagez de vous absentez de votre domicile pendant plusieurs jours,
voir plusieurs semaines, pensez a prévenir le service des Affaires Sociales :

01 303541 41 ou 01 30 35 58 96

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre
effectuée a tout moment sur simple demande de ma part. Je suis informé(e) qu'’il
m’appartient de signaler aux services municipaux 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.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la
présente demande.

Fait a Asniéres-sur-Oise, le |

Signature obligatoire : |




