
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

REGISTRE NOMINATIF  

PLAN CANICULE  
 

…/…  
 

    

CENTRE COMMUNAL 

D’ACTION SOCIALE 
 

 

Coordonnées de la personne : 

NOM :  ..................................................................................................................................  

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………………. 

PRENOM : .............................................................................................................................  

Date de naissance : ...... / ...... / ………….   à ...................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................  

Bâtiment :  .................................................... Entrée : .............................Etage : ................  

Code Postal :  ........................................ Ville :  ...................................................................  

Téléphone domicile :  .......................................... Portable :  .............................................  

Qualité : □ Personne âgée de plus de 65 ans 

 □ Personne adulte handicapée 

 □ Personne de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail 

 

 

Coordonnées de la personne à joindre en cas d’urgence : 

NOM et Prénom : .................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................  

Code Postal : .........................................  Ville :  ..................................................................  

Téléphone :  .........................................................................................................................  

Lien avec la personne : ………………………………………………………………………….. 

 

Coordonnées du médecin traitant : 

NOM et Prénom : .................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................  

Code Postal : .........................................  Ville :  ..................................................................  

Téléphone :  .........................................................................................................................  

 

 

Coordonnées du service intervenant à domicile (aide-ménagère, service de soins...) : 

NOM et Prénom : .................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................  

Code Postal :   ....................................... Ville :  ...................................................................   

Téléphone :   ........................................................................................................................  



 

MAIRIE D’EMBRUN – CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
Espace Delaroche – BP 97 – 05 208 – Embrun Cedex Tel : 04.92.43.24.86 Fax : 04.92.43.77.30 

Email : accueil.ccas@ville-embrun.fr 
 

Nom et qualité de la personne ayant fait la demande : 

□ L’intéressé(e)                □ Autre 

Si autre, précisez : 

NOM et Prénom :  ................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................ Ville : ....................................................................  

Téléphone :  .........................................................................................................................  

Lien avec la personne concernée :  .................................................................................  

 

 

Fait à : ..................................................... , le  .................................  

   

       Signature :   

 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

Les traitements mis en œuvre ont pour objet la gestion des inscriptions au registre canicule. Elles font 
l’objet d’un traitement uniquement destiné à pouvoir contacter les personnes inscrites en cas de canicule 
afin de leur porter conseil et assistance avec l’appui des intervenants à domicile et des associations de 
secours et d’entraide. La base légale du traitement est le consentement : la personne concernée a 
consenti au traitement de ses données à caractère personnel pour les finalités mentionnées ci-dessus. 
En tant que responsable de traitement, le CCAS d’Embrun s’engage à prendre toutes les précautions 
utiles afin de préserver la confidentialité et la sécurité des données à caractère personnel dont elle est 
dépositaire dans le respect de la réglementation en vigueur. 

Les destinataires des données recueillies sont la présidente du CCAS d’Embrun, les agents habilités du 
CCAS d’Embrun, le cas échéant si besoin, les associations de secours et d’entraide. Le CCAS d’Embrun 
ne conserve les données à caractère personnel vous concernant que jusqu’à votre désinscription du 
registre canicule. 

Conformément à la loi « Informatique et Libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au règlement 
européen 2016/679 du 26 avril 2016 concernant la protection des données personnelles, vous disposez 
d’un droit d’information, de rétractation de votre consentement,  d’un droit d’opposition, d’accès, de 
rectification et de suppression des données qui vous concernent, pour motif légitime, si les conditions 
sont remplies et dans la limite de la règlementation en vigueur, en vous adressant par courrier au 
délégué à la protection des données du CCAS d’Embrun – A l’attention du délégué à la protection des 
données – Espace Delaroche – BP 97 – 05208 Embrun Cedex, ou par courriel à  accueil.ccas@ville-
embrun.fr 
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