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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF 
(Prévu à l’article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles) 

 

 

Je soussigné(e)  

NOM :  ……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………… 

Né(e) :  ………………………………………………………………  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :  ……………………………………………………………… Mail :  ……………………………………………………………… 

 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte 
et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres. 

 En qualité de personne âgée de 65 ans et plus 
 En qualité de personne âgée de 60 ans, reconnue inapte au travail 
 En qualité de personne handicapée  

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout 
moment sur simple demande de ma part. 

 

Je déclare bénéficier de l’intervention (réponse facultative) 

 D’un service d’aide à domicile  
Intitulé du service : ……………………………………………………………… 
Adresse / téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 D’un service de soins infirmiers à domicile 
Intitulé du service : ……………………………………………………………… 
Adresse / téléphone : .……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 D’un autre service  
Intitulé du service : ……………………………………………………………… 
Adresse / téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 D’aucun service à domicile 

 

Personne de mon entourage à prévenir en cas d’urgence 

NOM / Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse / Téléphone : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis 
informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS toute modification concernant ces informations, aux fins de 
mettre à jours les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et 
d’urgence. 

 

Fait à  

Le  

Signature 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS de la 
Commune de Saint Etienne de Crossey pour organiser un contact périodique avec les personnes répertoriées 
et favoriser l’intervention des services sociaux et sanitaires lorsque le plan d’alerte et d’urgence est mis en 
oeuvre. La base légale du traitement est l’intérêt public. Les données collectées seront uniquement 
communiquées aux administrations et organismes habilités à intervenir sous l’autorité du Préfet. Les données 
sont conservées pendant deux ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement 
de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce 
dispositif, vous pouvez contacter Madame la Présidente du CCAS. Si vous estimez, après nous avoir contactés, 
que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 
CNIL : www.cnil.fr. 
 

 

 

 

 

Cette fiche d’inscription est déposée soit à l’accueil de la mairie ou est envoyée par courrier au 
CCAS de Saint Etienne de Crossey, 134 rue de la mairie 38960 Saint Etienne de Crossey 

http://www.cnil.fr/

