
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU
FICHIER DES PERSONNES FRAGILES ET VULNÉRABLES

DE CHEVRY-COSSIGNY

Je soussigné,

NOM

PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE POSTALE

TÉLÉPHONE

ADRESSE ELECTRONIQUE

SITUATION FAMILIALLE

CÉLIBATAIRE VEUF(E) MARIÉ(E) AUTRE (PRÉCISER)

MODE DE VIE

SEUL COUPLE AUTRE (PRÉCISER)

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de risques exceptionnels
(canicule, grand froid,...) ou de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde :

EN QUALITÉ DE :
Personne âgée de 65 ans et plus
Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
Personne en situation de handicap

Dans le cadre de son action de prévention et de solidarité, la commune met en place un
registre confidentiel destiné à recenser les personnes âgées, isolées, en situation de
handicap ou de fragilité. Ce registre permet, notamment en cas de canicule, de grand froid, de
crise sanitaire ou d’événements exceptionnels, d’organiser des actions de contact, d’assistance ou
de secours adaptées.
L’inscription est facultative, gratuite et volontaire et peut également être effectuée par un proche
ou un professionnel pour une personne concernée. Nous vous invitons à compléter ce formulaire
avec attention. Vos données seront traitées dans le respect strict de la confidentialité et des
dispositions légales en vigueur.



DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES
Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé ou manuel, conformément
au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD – UE 2016/679) et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.
Ce registre est institué dans le cadre de l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles, qui permet
au maire de recenser, à titre préventif, les personnes vulnérables résidant sur le territoire communal, afin de leur
apporter assistance en cas de risques exceptionnels (canicule, grand froid, crise sanitaire, etc.).
Les données collectées sont strictement réservées à un usage interne par les services municipaux habilités et, le
cas échéant, par les autorités compétentes en cas de déclenchement d’un plan d’alerte et d’urgence.
Conformément à la réglementation, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation, d’opposition et
de suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droits ou pour toute question relative à ce
traitement, vous pouvez contacter la mairie.

BESOIN D’AIDE POUR REMPLIR CE QUESTIONNAIRE ?
UNE QUESTION OU UNE INFORMATION COMPLÉMENTAIRE ?

CONTACTEZ DIRECTEMENT LA MAIRIE :
01.64.05.20.22 - MAIRIE@CHEVRY-COSSIGNY.FR

PERSONNE DE L’ENTOURAGE CONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOM, PRENOM

TELEPHONE

LIEN DE FILIATION

atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis
informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces
informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de
déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

Fait à ..................................................................... le ..........................................................

Signature

MEDECIN TRAITANT

NOM, PRENOM

ADRESSE

TELEPHONE

Je bénéficie de l’intervention (préciser nom et coordonnées de l’organisme)

d’un service intervenant à domicile

d’un service de soin infirmiers à domicile

d’un autre service

d’aucun service à domicile


