MONTBAZIN

é REGISTRE DES PERSONNES FRAGILES ET ISOLEES

COMMUNE DE MONTBAZIN

Conformément a la LOI n°® 2004-626 du 30 juin 2004 relative a la solidarité pour 1I’autonomie des personnes
agées et des personnes handicapées, la municipalit¢é de Montbazin met a jour le registre des personnes

vulnérables de la commune.

Ce registre permet aux personnes inscrites volontairement d’étre contactées par les services publics en cas

d’éveénement exceptionnel.

Les destinataires des données recueillies sont Monsieur le Maire, Madame la Préfete sur demande, ainsi que

les agents de la commune diiment mandatés et tenus au secret professionnel.

L’article R. 121-3 du Code de I’ Action sociale et des familles prévoit que seules les personnes énoncées ci-

dessous et qui résident a leur domicile peuvent étre inscrites sur le registre nominatif :

e Les personnes agées de 65 ans et plus
e Les personnes agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail
e Les personnes adultes handicapées

FICHE D’INSCRIPTION

Registre nominatif des personnes fragiles et isolées

La personne inscrite au registre

NOM, Prénom :
Adresse :
N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable :

Date de naissance :

La personne a prévenir en cas d’urgence

NOM, Prénom :
Adresse :
N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable :

Lien de parenté ou Tiers digne de confiance :
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Le Médecin traitant

NOM, Prénom :

N° de téléphone :

Le Service d’aide domicile

Nom de la structure :

N° de téléphone :

Les Infirmier(e)s a domicile

Nom, Prénom :
N° de téléphone :

Nom, Prénom :
N° de téléphone :

J€ SOUSSIZNE(), v eneeetete ettt e certifie avoir été informé(e), que :

- L’inscription au registre nominatif est facultative et peut étre modifiée ou annulée a tout moment ;

- Les informations communiquées sont confidentielles et pourront étre transmises, en cas de nécessité, aux
autorités compétentes et intervenants habilités ;

- Les données feront 1I’objet d’un traitement informatique et seront utilisées uniquement en cas de dispositif
d’alerte exceptionnel au bénéfice de la population fragile ;

- Les renseignements inscrits sont destinés exclusivement a assurer ma sécurité et mon accompagnement en
cas de situation exceptionnelle.

Signature

Vous pouvez transmettre ce formulaire :

Sur place : Maison des Sports 12 rue de la Carriérasse a Montbazin
Par email : ccas@montbazin.fr
Par téléphone : 09 72 14 53 70
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