omoin . Registre communal
Tigeaux 1“‘ despersonnesvulnérables ‘1&

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Merci de bien vouloir compléter et adresser ce formulaire a: Mairie - 4 Allée du Parc - 77163 DAMMARTIN-SUR-TIGEAUX

ETAT-CIVIL

MA SITUATION : O Je vis seul(e)

[ personne agée de plus de 65 ans

O Je vis en couple [ Je n’ai pas de famille a proximité

O personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

O personne handicapée reconnue et résidant a son domicile

NOM oo Nomdejeunefille:.....................................
Prénom :......................... Date denaissance :..................coooeiiiiiiinn....
COORDONNEES
AT ..o
Téléphone fixe.......................oiiii Téléphone portable.........................................

Mail......... @

Nom et adresse du MeEdecin (ATt ANt ©. oo e

Je bénéficie de I’'un des services suivants :

O Téléalarme/Téléassistance
O Soins a domicile

O Aide-ménageére a domicile
[ Portage de repas a domicile

O Autre

O Autres associations :

Nom/téléphone & ...........ocooiiiii e
Nom/téléphone & ...

Nom/téléphone : ..o
Nom/téléphone : ...
Nom/téléphone : ............ocoooiiiie e

O oui non

Sioud, lesquelles = ... .. . s




PERSONNES A PREVENIR EN CAS DDURGENCE

Nom - Prénom Adresse Parent / voisin / ami | Téléphone portable

] Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande de ma part et 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.

[1 J’atteste sur I’honneur I’exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

1 J’accepte que mes données soient collectées et utilisées dans le cadre de ce registre

INSCRIPTION PAR UNE TIERCE PERSONNE

Signature
de la personne Coordonnées de la personne effectuant la demande :
inscrite :
NOM Prénom & ...
OU | qus .
Téléphone Portable : ...
Lien avec la personne concernée (enfant, voisin, ami, représentant légal
BhC . ) ettt
A Dammartin-sur-Tigeaux . ) i .
e, | A Dammartin-sur-Tigeaux Sighature
le, | __ I

Conformément au Réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi « Information et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée, vous disposez sous condition et sauf exceptions, d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de portabilité,
d’opposition, de limitation des traitements, de retrait de votre consentement et de suppression des données qui vous
concernent en adressant votre demande par courrier a Madame le Maire de la commune de Dammartin-sur-Tigeaux, Allée
du parc, 77163 DAMMARTIN-SUR-TIGEAUX ou par courriel a mairie@dammartinsurtigeaux.net

==
DTm Mairie de Dammartin-sur-Tigeaux
2‘, 4 Allée du parc, 77163 Dammartin-sur-Tigeaux - Tél : 01.64.04.32.72

Mail : mairie@dammartinsurtigeaux.net - Site internet : www.dammartinsurtigeaux.net



