FORMULAIRE D'INSCRIPTION
AU REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES

Si vous inscrivez une personne en qualité de tiers, identifiez-vous ici :
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Demande d’inscription au fichier pour :
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JYappartiens a I'une des catégories de personnes pouvant s'inscrire 1également dans le registre
communal des personnes vulnérables (cochez la case qui vous correspond ci-dessous),

[ personne agée de 65 ans et plus ;

[ personne de 60 ans et plus reconnue inapte au travail ;

[] personne en situation de handicap ou de perte d’autonomie ;

[ personne dont |'état de santé ou la situation d'isolement la rend particuliérement vulnérable

~\

Personne(s) a contacter en cas d’urgence :
(deux personnes si possible en indiquant des numéros de portable)

L T PEBHONM § covcnnasumsmusnnss Téléphone : ...cocoevvvvevenn
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Service(s) intervenant(s) au domicile :

Nom de l‘organisme Adresse Téléphone Type d'intervention Fréguence

Conformément au Reglement Général européen sur

Falb B s

la Protection des Données nominatives (RGPD), le

Président du CCAS d'Egreville vous informe que vos

données nominatives serviront uniquement au donnant mon accord pour mon inscription »
traitement de votre inscription au registre et aux
actions de prévention liées a ce registre.

Signature précédée de la mention manuscrite « vous



