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REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES
EN SITUATION DE VULNERABILITE

De quoi s’agit-il ? Conformément a I'article L. 121-6-1 du code de I'action sociale et des familles,
le registre nominatif des personnes en situation de vulnérabilité est mis en place par le CCAS,
sous la responsabilité du Maire, dans le cadre du plan départemental d’alerte et d’urgence en
cas de risques exceptionnels (canicule, grand froid, épidémie, inondations...). Le but est
d’informer et de venir en aide aux personnes fragiles.

Qui est concerné ? Les personnes dgées de 65 et plus résidant a leur domicile, les personnes
agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail résidant a leur domicile et les personnes
handicapées vivant a domicile. Il peut s’agir de vous, de I'un de vos parents, voisins ou amis.

Comment cela se passe-t-il ? Vous demandez votre inscription sur le registre nominatif en
remplissant le document ci-joint et en le retournant au CCAS.

Document a retourner au CCAS — 33 avenue du Commandant Prosper de Nervo
QOu par mail : ccas@mairie-labaule.fr
Pour tous renseignements @ CCAS:02 51 7575 30

En fonction du degré d’alerte, une vigilance particuliére est opérée lors de I'événement. Un suivi
régulier est effectué par le CCAS : contact téléphonique, visite a domicile, activation des réseaux
de proximité...

Nous vous informons que la ville de La Baule-Escoublac agit en qualité de responsable de traitement des
données et est représentée par Monsieur le Maire. Les informations que nous recueillons font 'objet de
traitements destinés @ :
-S’inscrire sur le registre du C.C.A.S. pour signalement de ma situation ou de celle d’un proche en
cas d’épisode caniculaire important, d’alerte grand froid ou de catastrophe.
-Recevoir des SMS d’alerte en cas d’épisode caniculaire important, d’alerte grand froid ou de
catastrophe.

La base légale des traitements est I'exécution d’une mission d’intérét public (article 6.1 (e) du Réglement
Général de Protection des Données.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Le Maire, les agents et
administrateurs du CCAS de la Ville de La Baule-Escoublac ainsi que, sur sa demande, le Préfet de Loire-
Atlantique. Elles sont conservées pendant 2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les
rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif,
vous pouvez contacter notre déléguée a la protection des données : dpo.labaule@cap-atiantigue.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas

respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la Commission Nationale Informatique et Liberté.
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BULLETIN D’INSCRIPTION

* Je sollicite I'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] ———— P BNOIM & oo

Date de NaiSSaNCe & oo e e

AT SSE I ettt e et ettt sttt ettt eee s
TEIEPhONE & .o, Mail (facultatif) @ oo,
Vous étes : [0 Une personne agée de 65 et plus résidant & domicile

0 Une personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
résidant a domicile
[0 Une personne handicapée vivant a domicile

Bénéficiez-vous de I'intervention d’un service d’aide & domicile pour ?

O de l'aide-ménagére (nom du Service: . mioeriieineeirerrienesiee e ) O du portage de repas
[0 des soins a domicile O de la téléassistance

Personne a prévenir en cas d'urgence :

[ Cochez cette case si vous souhaitez recevoir un SMS d’alerte en cas d’épisode caniculaire important,
d’alerte grand froid ou de catastrophe (démarche gratuite réalisée par le CCAS : mail et n° de téléphone
mobile obligatoires).

[ J'atteste sur I'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

O Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler au C.C.A.S. 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.

[ Je suis informé(e) que I'inscription au registre nominatif des personnes en situation de vulnérabilité
est facultative.

Fait a La Baule-Escoublac, Ie ..o, Signature obligatoire :
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*"Vous demandez I'inscription d’un de vos proches :

Votre identité :

VOEEE NOM & et VOLre PrENOM & oo

VOB ALINESSE | ottt ettt ettt et ettt
VOtre TEIEPRONE © ..o e

Votre qualité (repésentant1égal, parent...] © v s oot oo pu oy e

Identité de votre proche :

L T — PRONDIMN 5 st St st
Date de naissanCe : .........cccoeveeveceeeeeceeeesen s

AIBSSE I ettt ettt ettt ettt en e et
TElIEphoNe © ..o, Mail (facultatif) : ..ocoooveeeeieeecee e
Vous étes : O Une personne dgée de 65 et plus résidant a domicile

O Une personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail résidant
a domicile
O Une personne handicapée vivant a domicile

Savez-vous si votre proche bénéficie de I'intervention d’un service d’aide a domicile pour ?

O de l'aide-ménageére (nom du Service: ...c...coereeercoveereeecrreecrcneenn, ) OO0 du portage de repas
O des soins a domicile O de la téléassistance

Personne a prévenir en cas d’urgence :

TEIEPNONE oo

[ Cochez cette case si votre proche souhaite recevoir un SMS d’alerte en cas d’épisode caniculaire
important, d'alerte grand froid ou de catastrophe (démarche gratuite réalisée par le CCAS : mail et n° de

téléphone mobile obligatoires).

O J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

O Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler au C.C.A.S. toute modification concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de contacter mon proche en cas de

déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.
O Je suis informé(e) que I'inscription au registre nominatif des personnes en situation de vulnérabilité

est facultative.

Fait & La Baule-Escoublac, & .ocveeeeeeeeeeee e, Cosignatures obligatoires du
proche et de la personne concernée :
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