FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES PERSONNES VULNERABLES
AU REGISTRE NOMINATIF

Dispositif permanent et général d’alerte a la population
Prévu par décret n° 2005-1156 pour application de la loi n° 2004-811
relative a la modernisation de la sécurité civile

S’inscrire a I'annuaire opérationnel et renseigner tous les champs du formulaire est facultatif.
L'inscription permettra a la commune de porter une attention particuliére aux personnes vulnérables.

Je soussigné(e) :

NOM ettt e te et ssstaesseteesreesntesesatessssesssaes PrENOM & ettt ettt e eee e seaessae e
NE() 1€ ettt b e

A O S  eeeeeeeeeeeeee ettt e et e e ee e eeeeatateeea et aesaan e teesas—etaaeatateeanartaesaan teeaeaatateeaaeaeateeenaneaesanntetesannteseaenennteneesanneeeeaan
TEIEPNONE « e Y = 1 OO UR P

Sollicite l'inscription a l’annuaire opérationnel des personnes vulnérables a contacter en cas de
déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde (PCS) en qualité de :

[0 Personne agée de 65 ans et plus
[J Personne en situation de handicap
[0 Personne fragile pour d’autres raiSONS. PrECISEr : ......ooiiiiiiceie ettt et st sttt sae e e aess

Jatteste étre :

1

Sous assistance respiratoire

A mobilité réduite

Sous assistance d’un appareil électrique
Sous dialyse

Personne isolée

Personne immobilisée (alitée)

Personne malade

Malentendant

(Y ) I A

AULIE (3 PIECISEI) & uiouieie e cte e ste ettt et et bt e st e s e st esaesees et assersaaseseeaeateebesteeteetestestesseseessessnsnsensensessassens

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font I'objet d’un traitement informatique uniquement destiné a aider
les pouvoirs publics dans la mise en place d'un dispositif d'alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile déclenché en

cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de Bompas. Les destinataires des données
recueillies sont le Maire, les agents de la mairie, ainsi que, sur sa demande, le Préfet.

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données, vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier a la Mairie de Bompas — 12 rue de la mairie — 09400 BOMPAS.




Coordonnées du médecin traitant :

NOM ettt te s ste st e ssraes st aessresessreesnnees [T =T 0 Lo Y 1 o NPT
A O S & ettt et ettt et et e e ee et et e e eataee e ea et teesauteteesatteeaa et aeeaeatetaeaat teeea et aeeeea et aessanateteeeatateeenataessatesansatesenaeneas

TEIEPNONE : ..ot

[] Jeconsens a ce que les données relatives a mon état de santé soient enregistrées dans « I'annuaire
opérationnel » des personnes a contacter en cas de déclenchement du Plan Communal de
Sauvegarde (PCS).

Signature

Accessibilité du logement :

0 Plain-pied
(] Etage (Préciser ......ovvmeeevenreveeneenne, )

Moyen de locomotion :

] Oui
[J Non

Je certifie bénéficier :

[1 D’un service d’aide a domicile :

INTITUIE AU SEIVICE & ottt ettt et et cetae s st bessataessae s e bessaatesasaee st bt sasaessassenssesensresssneesnsnessnsreons
PN LTy =TT

TEIEPNONE : e e

[1 D’un service de soins infirmier a domicile :

INTITUIE AU SEIVICE & weiieeeeeee ettt et te et e ettt s e etetessetsteeeesstaessessetessasstesea st stesesstsessanasesen sasnaessesssaessnnane
PN LTy =TT RTPRRTRPRR

TEIEPNONE : .o

[1 D’aucun service a domicile

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font I'objet d’un traitement informatique uniquement destiné a aider
les pouvoirs publics dans la mise en place d'un dispositif d'alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile déclenché en

cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de Bompas. Les destinataires des données
recueillies sont le Maire, les agents de la mairie, ainsi que, sur sa demande, le Préfet.

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données, vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier a la Mairie de Bompas — 12 rue de la mairie — 09400 BOMPAS.



Personne de I’entourage a prévenir en cas d’urgence :

INOIM ettt e te e e et ee e e e eessenes NOIM & et te et ae e s e eaeeeseeenes

PrENOIM & ettt e e erae s PrENOM & ettt ee e s

AATESSE & vttt ettt s eae e s sabee s AIESSE & ettt sttt ssteees st e e csbe e srns

TEIEPNONE : ..o TEIEPNONE : e

VLT 2 et et et e et e e eaeeeesaaan VLA 2 et ettt e e et e er e

LIEN QVEC VOUS & eeeeeeereeeieeetrereetee e seenenee e eesesnenens LIEN QVEC VOUS © .eveveveeiereeeeneeiee e ceeseiveveeeesssesesaeas
J€ SOUSSIZNE(E), M. ettt e s st see e s ,

Atteste avoir été informé(e) que :

- Linscription a I'annuaire opérationnel n’est soumise a aucune obligation et que chaque
renseignement de ce questionnaire est facultatif ;

- Les informations recueillies seront transmises a la commune de Bompas dans le cadre du Plan
Communal de Sauvegarde (PCS), dispositif permanent et général d’alerte a la population ;

- Cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés a me porter
assistance en cas de nécessité.

Signature

Des formulaires supplémentaires sont disponibles en Mairie

Formulaire a retourner a
Mairie de Bompas

12 rue de la mairie 09400 BOMPAS

Ou par courriel a commune-bompas@orange.fr

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font I'objet d’un traitement informatique uniquement destiné a aider
les pouvoirs publics dans la mise en place d'un dispositif d'alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile déclenché en

cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de Bompas. Les destinataires des données
recueillies sont le Maire, les agents de la mairie, ainsi que, sur sa demande, le Préfet.

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données, vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier a la Mairie de Bompas — 12 rue de la mairie — 09400 BOMPAS.



