INSCRIPTION SUR LES REGISTRES DU CCAS

omImcomro

CCAS
L’INSCRIPTION CONCERNE
NOM : ..o Prénom : ...
Date de naissance OU Age : .........ccevevveeeeeeece e
AArESSE PIrECISE © ....cuvovieieieieet ettt ettt st ste st st ste st e st e e e es e e sbesbessenaestesaenansees
Téléphone : ........cccoeeviviviriecenen, Portable : ..o
Situation : seul(e) O En couple O avec la famille O
Enfant(s) : oui OJ non [ Si oui : a proximité O éloigné(s) O
Difficultés particuliéres liées a : I'isolement OJ au déplacement O
AUtre(S) L PréCiSEZ = ettt e er e et es e e bt et e
Médecin traitant : ................ccccenees Téléphone : ...
PERSONNE A PREVENIR
Nom et prénom: ......cccoevvveieveveveeenne Nomet prénom: .......ccccooovevevevenenee
Liendeparenté: ...........cccoceenenennenne Liendeparenté: ...........cccocoeenenenenne
Téléphone : ..., Téléphone : ...

BULLETIN REMPLI PAR :

L’intéressé(e) OI Autred

Siautre, précisez:  NOM .o, Prénom : ...
AAIESSE & ittt ettt ettt sbe st st e see e e e eann
Téléphone : .....coceveevvvvvervennnee, Courriel @i,
Liende parenté : .....ccoeevveervvvennnee.

Date : Signature :

Vous pouvez vous radier du registre quand vous le souhaitez en écrivant a Monsieur le Maire. Vous
pouvez également accéder a tout moment a votre dossier personnel. Monsieur le Maire devra étre
informé de votre changement de domicile, le cas échéant.

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le Plan d’Alerte et d’Urgence Départemental
et sont destinés a 'usage du C.C.A.S de Cléguérec, responsable du traitement. lls restent confidentiels et
seront traités en conformité avec la loi n°78.17 du 06/01/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés.
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