:- '_ code de E ac |0n socaale et des famllles (*)_-_-

Arenvoyer a:
Commune de Créts en Belledonne
Place de la Mairie
Saint-Plerre-d’Allevard
38830 Créts en Belledonne

[RUBRIQUE 1o

Je soussigné(e)

NOM ¢ cveveecrecrrrennemerenerosneessscrmeresseamsesemes PRENOMS § oot rs s isecssssessssassssesessesssonssscsmssons

NMELE} LE ¢ voverereressioms s rssssressenneos O
B D RESSE e st eeeeeeseeeeete et seeeseeast e she st one e ees e see e et see et et et s e A e84t e ke AR E et re e sen e
TELEPHOME oo veeeeeeeeeeeenneesesrsemsersemseeses. 1 eeieseesssieeerseesisesnsssesseessssonssssensssssmsssssossens @ ssssoresssssssssoronerens

O Je ne souhaite pas 8tre inscrit(e) sur le registre nominatif.

O le sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et
d'urgence consécutif & une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.@

O en qualité de personne dgée de 65 ans et plus
3 en gualité de personne dgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
3 en qualité de personne handicapée

le suis informée que cette inscription ast facultative et que ma radiation peut &ire effectuée a tout moment sur
simple demande de ma part.

RUBRIQUE 2|0

Je déclare bénéficier de l'intervention @

0 d'un service d'aide & domicile du .o, JUSOU AU i enersens e
INtItUIE dU SEIVICE trrvviirri e rsrseesssssee e sesnseseens TTEQUENCE § coviernvcereareas /semaine /mois @
AATESSE [ LAlBPROIME 11ievriirirerirassirirse e smsess s s cs s b s sae et e ene b s ks e e £ a6 R e R b ae bR rn s

a d'un service de soins infirmiers a domicile du . JUSQU AU e reiresnrsnesessesrannens
INLITUIE AU SEIVICE & covvsisesisssiensnseseriesssrisssssnsssensesseeness ITTAQUENCE | oonvcercneenn/SEMAINE /Mois @
AUTESSE / LBIEPIONE 1o vviiis v ver st et v s nee e s st stbats b et ks s b s bR e bR

el Jusgu'au .
INTITUIE AU SEIVICE § werviiicerenresenesinesnsenes TTEQUERCE | i/ SEMAINE /m0|s @
AOAIESSE [ LBIAPNONE 11vvveviviiiirsssreesrrsirir s serrrrasrsss s aresasr e aneseetases st aee b sba kb asbete bt b atbsba b st br e b et bbbt st s nine

) d'un autre service

[ d'aucun service a domicile

MLes réponses a cette rubrique permettant l'identification du déclarant sont obligatoires - @Cocher la case correspondant a votre situation
@lLes réponses a cette rubrique sont facultatives- @Barrer la mention inutile




Personne de mon entourage a prévenir en cas d'urgence

IO / PEENOITIS | covveeeetirmniserisrersesnrassossssnssessasssonssoresssns sesnsesssass sraase seassssessesssssus st simesrsessans srbeesstusinsitsmsusestins
Lien avec la personne (famille, VOISING...) e s ses st s srssssssssssasssssins
ADRESSE / T8IEPIOME fuuvviveesivsiiessrier s s sesssssmsasssrnsss crsensssaseses sesessses sas 4 sseasenens seness anestsemsantsbeossseueisietanassnssonn

J'atteste suy I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informéle)} qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan
d'alerte et d'urgence.

FAIt & oo ssnsecsmsesenssany 18 reecieneennnenn 2000,

Signature

DISPOSTTIONS RELATIVES w7

Larsque les iraitements relatifs & cette demande sont informatiséds, ils sont sourmds aux dispositions de la loi "Informatique et Libertés" du & janvier 1978 qui protége les droits et ibertés

individuels,
Conformément a I'article 27 de cette luj, les personnes auprés desquelles sant recusillies des informations nominatives, sont informées que ;

1 - Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatolres, Toutefols, un défaut de répanse aux questionnaires chligatoires entrainera des retards ou une impossibllité dans
Mnstruction du dossier et [‘enregistrement du demandeur.
Z - Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations et organismes habllités a intervenir sous 'atiorité du préfet en cas de déclenchement du plan d'alerte et
d'urgence.
3 - En tout état de cause, les personnes concerndes ont un droit dfaccés et de rectification des informations neminatives stockées ou traitées Informatiquement. Le droit d'accds s’exerce auprés de tous
les destinataires des données collectées.
Pour l'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en fustifiant de votre identité, § Mensleur le Maire,

M1es réponses 3 cette rubrique permettant 'identification du déciarant sont obligatoires - @Cocher la case correspondant a votre situation
®ies réponses a cette rubrigue sont facultatives- @ Barrer la mention inutile




