
                

Centre Communal d’Action Sociale 

 

Formulaire d’inscription au registre du  

Plan d’alerte canicule / grand froid 

 
A retourner à :                                                                 Mairie de sainte Foy la Grande 

                                                                                                      1 Place Gambetta 

                                                                                               33220 Sainte Foy la Grande 

                                                                                             05.57.46.10.84 

 

➢ Vous demandez votre inscription en qualité de : 

 Personne de plus de 65 ans 

 Personne de 60 ans inapte au travail 

 Personne en situation de handicap 

 

➢ Si la demande d’inscription est faite par un tiers : 

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

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

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec le bénéficiaire :……………………………………………………………………………………………………. 

 

Vos coordonnées 

 

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

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

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

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Situation familiale 

 

               Isolé(e)                                                       En couple                                               En famille 

 

Personnes de votre entourage à prévenir en cas d’urgence 

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

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

Téléphone :…………………………………………………………….Lien :…………………………………………………………………………….. 

 

 

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

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

Téléphone :…………………………………………………………….Lien :…………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                            → 



 
Médecin Traitant 

 

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

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

 

Intervenants à domicile 

 

➢ Service d’aide à domicile : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

➢ Service de soins infirmiers : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

➢ Service de Téléalarme : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

➢ Autre : 

 

Périodes d’absence 

 

Y-a-t-il des périodes où vous vous absentez ?                     

 Oui            Non             Lesquelles :…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………, bénéficiaire de la demande, 

atteste l’exactitude des informations communiquées dans le présent formulaire et accepte de figurer sur le 

registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte canicule / grand froid. 

 

 

Fait à Sainte Foy la Grande, le  ……………………………………………………….... Signature :  

 

 

 

 

 



 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Nathalie 

PICARD, coordinatrice du C.C.A.S. de Sainte-Foy-la-Grande pour la constitution du registre du plan d’alerte 

canicule et grand froid. La base légale du traitement est l’article L. 121-1-6 du Code de l’action sociale et 

des familles. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : services sociaux, sanitaires 

et de secours. 

Les données sont conservées un an et actualisées chaque année. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 

votre droit à la limitation du traitement de vos données.  

Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 

pouvez contacter Nathalie PICARD, ccas@saintefoylagrande.fr, 1 Place Gambetta 33220 SAINTE FOY LA 

GRANDE.  

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. 

mailto:ccas@saintefoylagrande.fr

