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REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

S’inscrire au reqistre nominatif est facultatif et il n’est pas obligatoire de renseigner toutes les
informations demandées.

Personne a inscrire sur le registre :

NOM & ettt s e s e e Prénom @ ot
Date de naissance : .......cceoevveereeesercrenenne

AUATESSE T ettt ettt b et et et bbb s et b eae Rt e E b s R Sea e S Ea bR et e E et eaenea e et b eae sttt
TElEPhoNE fiXe & wovveieieeecece e Téléphone portable : .....ccvvecvenrecrececeee

Cochez le cas justifiant I'inscription :
O Vous avez des difficultés a vous déplacer seul
O Vous souffrez d'une maladie nécessitant un suivi particulier (traitement régulier, appareillage
médical...)
Vous n'avez pas de moyen de transport pour évacuer
Vous vivez seul et vous sentez isolé

oo

Cadre a compléter uniquement si I’'inscription est faite par un proche :

NOM du Proche : ..o Prénom & .t e
AOMESSE © ottt eteeiirt e sttt ettt st ettt et ae se s et eae st st ee et ek aea et e Rt eeRes ek ea s4 e en et e R sea et et et ehe st et ene et aenbeteneseen
Téléphone fiXe : .ooeeeeeeeeieeee e Téléphone portable : .......occeeveeecee e
QUANIEE ettt et st a et a e se et s e s ea b e R s et et eReen et ese bt ebeneneeereneraretens

(Préciser le lien avec la personne a inscrire : représentant légal, lien de parenté...)

Informations concernant I'intéressé(e) :

Personne n°l1 a NOM & ottt et et Prénom & oottt

contacter en cas de

nécessité FNo [ =YY =TT
Tl fiX€ © o Tél. portable : ...

Personne n°2 a NOM & e Prénom oo

contacter en cas de

nécessité AAFESSE ettt ettt et ea e sae st be e sbe et bea st sae et aeanteshe et ben it sre et bennresres
TEL fiX€ & o Tél. portable : ...




Service intervenant a NOM & e Prénom : oot
domicile
AUTESSE ottt ettt ettt eb bbbt e b e sbesbesateaseeraebaerae s e ae et b sheeras
TEL fiX€ & v Tél. portable : ....coeveeeieeeeceeeeeee
FréQUENCE dES VISITES : .uviveeecieeceieteseee sttt ettt st et
Médecin traitant NOM & et Prénom & .o
AAAIESSE & ottt ettt bt et e et bbb e b saeseabe et sanaenbe et sebaenaees
Tl fiX€ © oo Tél. portable : ...
JE SOUSSIZNG, ...ttt et e res eereaebe et e ene , certifie sur ’lhonneur I'exactitude des

informations communiquées ; atteste avoir été informé, en qualité de personne vulnérable, parent, tuteur,
curatelle ou autre représentant légal (barrez les mentions inutiles), que :

- Linscription au registre nominatif n’est soumise a aucune obligation et chaque renseignement
de ce questionnaire est facultatif ;

- Lesinformations recueillies seront transmises a la commune de Praz-sur-Arly dans le cadre du plan
d’alerte et d’urgence au profit des personnes vulnérables en cas de risque exceptionnel, dispositif
d’alerte ponctuelle a la population fragile ;

- Cette fiche de renseignements vise a aider les services publics mobilisés a me porter assistance
en cas de nécessité.

Fait @ o € s

Signature :

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniqguement afin d’aider
les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et
I’'organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, article L121-6-1 du code de I’action sociale
et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le maire de la commune de
Praz-sur-Arly. Les destinataires des données recueillies sont les élus et les agents en charge de la prévention des
risques et de la gestion des crises de la commune, ainsi que, sur sa demande, le préfet. Conformément a la loi n°78-17
« Informatique et Libertés » et au Reglement Général de Protection des Données, vous disposez de droits
d’opposition, d’acces, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par
courrier a la Mairie de Praz-sur-Arly (36, route de Megeve 74120 Praz-sur-Arly) ou par courriel a
secretariat@mairie-prazsurarly.fr. Pour toute question relative a la protection de vos données personnelles, vous
pouvez contacter le délégué a la protection des données de la commune en vous adressant a la mairie.
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