% Mairie de Chaumont-sur-Tharonne

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE
DES PERSONNES VULNERABLES

S PERSONNE(S) CONCERNEE(S) PAR LA DEMANDE :

[IMadame NOM : ..o e PRENOM : .ot eneenaenes
DATE DE NAISSANCE : ......./.ccc ...
(I MonSieUr NOM : ..o PRENOM : .ottt enaenes
DATE DE NAISSANCE : ......./.ccco ...

SITUATION : (] Seul(e) [J En couple [ ] N’a pas de famille & proximité

I o ]
41600 CHAUMONT-SUR-THARONNE

TEL. FIXE: wvevemieieriierereiceeeeiee ettt ieneve e s TEL. PORTABLE : ..ttt et e
COURRIEL : < ettt ettt e et e et et ta e ea e e eaa s e an e et e e taae s eeaa e e saeeeaneseenaeennnnsennnns
2 LINSCRIPTION EST DEMANDEE AU TITRE DE :

(] Personne de 65 ans et plus (] Personne en situation de handicap

(] Personne en situation d’isolement (] Personne de 60 ans et plus reconnue inapte au travail

2 PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

PREN OM e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e eee e e e e e eee e ee————————————————————————————_nn———————_n——aasssssssseseeeeeen
A D RE S SE - ot eeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e —eeeeeeeaeeaeeeaaee————etaaeeaeaaaaaaaaaa———tatareaareaaaaaaaa———eataaaaearaaaaaaaan————aaaaaeeaaan

TEL. FIXE: vt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesereeeseserseessaaeeens TEL. PORTABLE : oottt e e e eeee e eeeeeeeeeeeeaeeeeennas
LIEN AVEC LA PERSONNE INSCRITE © veveeeveeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesesseesessessssssssssessssesasssssssesssssesssssesssssessasesssses

2 SIVOUS DEMANDEZ L’INSCRIPTION EN QUALITE DE TIERCE PERSONNE

Vous étes: [ JUnparent [ JUntuteur [ JUn professionneldesanté [ JAULIE ..ccooieeeeerievevevecneeene e
N ] N
PRENOM & .ttt sttt ettt ettt h ettt h bttt b e b et bt b et ebteb bt e st e st b et et eb e e b et e st bttt ebeneeneneens

F Y B ] 1] RN
TEL. FIXE: outeeiieeeteiereieice ettt s TEL. PORTABLE : .ttt ettt

Tournez la page svp




Jatteste sur honneur Uexactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis
informé(e) qu’il m’appartient de signaler a la mairie toute modification concernant ces informations afin de
mettre a jour les données permettant de me contacter et déclare accepter de figurer sur le registre.

DATE

SIGNATURE

Protection des données a caractére personnel :

- Les données personnelles communiquées dans cette fiche font l'objet d’un traitement automatisé. Le
responsable de traitement est Monsieur Le Maire. Les destinataires des données sont exclusivement les agents
administratifs de la commune et les membres de la commission CCAS.

- Conformément au réglement européen sur la protection des données, Vous disposez de droits sur vos
données que vous pouvez exercer aupres du service administratif de la commune 02.54.88.84.00
contact@chaumont-sur-tharone.fr.



