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FORMULAIRE CANICULE

Ce registre est obligatoire et tenu a jour dans chague commune, conformément a la loi n° 2004-626 du 30 juin 2004, relative a la solidarité
pour I'autonomie des personnes agées et des personnes handicapées.

Ce service s'adresse aux seniors marsellois de plus de 65 ans et/ou aux personnes en situation de handicap.

Le présent formulaire ne concerne que les habitants domiciliés sur la commune de Marsilly.

Le formulaire d'inscription pour autrui est également disponible si vous souhaitez que la mairie prenne contact avec I'un de vos proches
(famille, voisin, personne isolée ou en situation de handicap).

Les champs signalés par * sont obligatoires

VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

PIENOM ...ttt ettt e st a et eas s te s st eb et et sea bt saeebenea et et et sea et et e b se Attt ebeseases bt eaesea ettt et nes
DAte B NAISSANCE *.......ocuevieieeieeiet ettt ettt e st et et sae st aeb s s eaesaa et et assebesssbebeas et senbessasetensssesasebeseaseseasene
Inscrit au titre de * (cocher la case) :

[ Personne de 65 ans ou plus
[ Personne de plus de 60 ans inapte au travail
[ Personne adulte handicapée

VOS COORDONNEES

Adresse (NUMEIO T TUE) X ....oiuiiieieeiee et sttt ses ettt e st e bt et e bbb st e bbb s bbb seb b bt ees
Numéro de téléphone principal (portable de préférence) *.........ooiveeeecereecee s e
Numeéro de téléphone secondaire (fAaCUltatif).........cccveeiiieice et

CoUITIEI (FACUIATIT) .veuecee et ettt sttt st et et s e bt s st s et easebenstebassaesnssassesatesnen

VOTRE MEDECIN TRAITANT

Nom et prénom du MEAECIN trAITANT.......cceeieeee ettt e sttt s e ses e st ssnenen

Numéro de téléphone du MEdECin traitant.......cccccuvieiiie it st s sraenee

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

Nom et prénom du contact €N €as A UIZENCE *........cocieeererienieire st s e seses s s s sesaseses e ees
Lien avec la personne du contact en cas d’urgence * (cocher la case) :

O Membre de la famille
O Proche, ami, voisin
[ Professionnel de santé ou du social

Numéro de téléphone du contact €N €as A UMZENCE ......ccocvveueriniicisieieint et st e e bt et seserene

Autre numéro de téléphone du contact en cas d’urgence (facultatif).......ccccevvrreeeiericeiericenere e


https://personnesvulnerables.larochelle.fr/formulaire-canicule-inscription-d-un-tiers

AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE (facultatif)

Nom et prénom d’un autre coNtact €N €Cas A UIZENCE.......cccueririeeceerierie e sttt ev s st e et aesebeseeeananane
Lien avec l'autre contact en cas d’urgence (facultatif)

O Membre de la famille
O Proche, ami, voisin
O Professionnel de santé ou du social

Numéro de téléphone de I'autre contact en cas d’urgence *

Autre numéro de téléphone de I'autre contact en cas d’urgence (facultatif) .......c.cceevveerercenevesiciriens

Conditions d'utilisation

Les données a caractére personnel ainsi collectées font I'objet d’un traitement dont le responsable est la mairie de la Ville de Marsilly, que vous pouvez joindre par
courriel a I'adresse suivante mairie@marsilly.fr. Ces données sont collectées et traitées par la mairie dans le cadre de I'obligation faite aux communes de tenir a jour
un registre nominatif des personnes vulnérables.

En cas de demande formulée par un tiers, I'inscription au registre ne sera validée qu’apres vérification du consentement de la personne concernée.

Les services en charge du support informatique de la commune et ses sous-traitants peuvent également accéder a ces données, aux seules fins de gestion et
maintenance informatique. Le traitement ne prévoit pas de prise de décision automatisée. Les données collectées seront conservées 1 an apres la transmission du
formulaire, votre consentement et la mise a jour des données vous concernant sera renouvelé chaque année.

Conformément a la réglementation (UE) 2016/679 du Parlement Européen en matiere de données a caractére personnel, vous disposez d’un droit d’acces, de
rectification, de limitation du traitement, d’effacement, d'opposition et de portabilité de vos données que vous pouvez exercer en adressant un courriel aux adresses
des responsables des traitements indiqués précédemment, en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie d'un justificatif d'identité (carte d'identité,
passeport, etc.).

En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation auprés du déléqué a la protection des données
personnelles (DPO) ou auprés de la CNIL.
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