
 

Centre Communal d’Action 

Sociale de Thiberville 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF 

 

Prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles. 

  

L’inscription au registre nominatif de la collectivité permet à la personne concernée d’être contactée 
en cas de déclenchement par la Préfecture du plan canicule/grand froid. Les dispositions applicables 

à ce formulaire sont les articles R121-3 à R121-12 du Code de l’action sociale et des familles. 

  

Personne concernée par l’inscription au registre : 

 

Nom :  ................................................................     Prénom :  ............................................................  

Date de naissance :  ...........................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................  

Qualité :  

 Personne âgée de 65 ans et plus ;  
 Personne âgée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail ; 
 Personne adulte handicapée. 

  

Tiers ayant formulé la demande le cas échéant : 

 

Nom :  ................................................................  

Prénom :  ...........................................................  

Qualité : .............................................................  

  

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 



Personne à contacter en cas d’urgence : 

 

Nom :  ................................................................  

Prénom :  ...........................................................  

Qualité : .............................................................  

  

Prestations à domicile dont bénéficie la personne à inscrire : 

  

 Soins à domicile :  

 

Intitulé du service : ...........................................  

Adresse :  ...........................................................  

Téléphone : ........................................................  

  

 Portage de repas :  

 

Intitulé du service : ...........................................  

Adresse :  ...........................................................  

Téléphone : ........................................................  

  

 Aide-ménagère : 

 

Intitulé du service :  

Adresse :  ...........................................................  

Téléphone : ........................................................  

 

 Autre (précisez) : 

 

Intitulé du service :  

Adresse :  ...........................................................  

Téléphone : ........................................................  

Absences prévues 

Absences prévues durant la période estivale :  
 
 Du :  ............................................................... au  ..........................................................................  
 Du :  ............................................................... au  ..........................................................................  
 
 Absences non prévues à ce jour. Pour tout changement, veuillez-nous en informer au 

02.32.46.80.39  



Informations diverses 

Recevez-vous des visites à domicile ?  

 Tous les jours Une fois par semaine    Moins souvent 

Vous sentez-vous isolé(e) ?  oui   non 

Disposez-vous de la téléalarme ?  oui   non 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

Fait à………………………………….          Le ……………………… 

Signature : 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement non informatisé  par le Président du CCAS de Thiberville  sis 
14 rue de Lisieux – BP n° 9 – 27230 THIBERVILLE pour la création d’un registre nominatif en cas de déclenchement des plans grand 
froid et canicule.  

Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des 
données.   

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées  

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Mairie de Thiberville, Préfecture de l’Eure 

Les données sont conservées pendant 10 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du traitement ainsi que votre droit 
à la portabilité de ces données. Le droit d’opposition ne s’applique pas dans ce cas. Ce consentement peut être retiré à tout moment.  

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des 
données ou le secrétariat de la mairie à l’adresse suivante : mairie.thiberville@wanadoo.fr  ou au 02.32.46.80.39 

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

 
 

mailto:mairie.thiberville@wanadoo.fr

