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CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE
 MAIRIE DE VULAINES SUR SEINE – 77870
            01.60.74.59.15


	DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE POUR L’ANNEE 2026
« Plan d’Urgence Météo »



Afin de prévenir les effets d’une éventuelle canicule ou de tout autre événement lié à la météo, la commune de Vulaines-Sur-Seine met en place un « Plan d’urgence météo ».
Ce registre a pour objectif de permettre aux services de la mairie de vous contacter et de vous apporter l'assistance nécessaire en cas d'alerte météorologique majeure.

Je souhaite être inscrit(e) sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du Plan d’alerte et d’Urgence consécutif à une situation de risque climatiques exceptionnels. Je note que les appels auront lieu tous les jours du lundi au samedi sauf jours fériés durant la période de vigilance. Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple demande écrite de ma part.

L’inscription est demandée au titre de :
□ Personne de 65 ans et plus
□ Personne de + de 60 ans reconnue inapte au travail
□ Personne en situation de handicap

	VOUS
Nom : ………………………………………………………..….
Prénom : ………………………………………………….…….
Né(e) le : ……………………………………………………..…
Adresse : ………………………………………………….…...
…………………………………………………………….…….
Tél : ……………………………………………………….…….
Courriel : ………………………………………………………..
	VOTRE CONJOINT(E)
Nom : …………………………………………………….……..
Prénom : ……………………………………………………….
Né(e) le : ………………………………………………….…….
Adresse : ………………………………………………….…....
…………………………………………………………………..
Tél : ……………………………………………………….…….
Courriel : …………………………………………………….….



Situation familiale :      󠄀□ seul(e)            󠄀□ en couple

Enfants :                       󠄀□ non                  󠄀□ oui                  󠄀□ à proximité                   󠄀□ éloigné(s)

	PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS DE NON REPONSE LORS DE L’APPEL TELEPHONIQUE

	Nom : ……………………………………………………..…….
Prénom : ………………………………………………………..
Qualité : …………………………………………………...……
Adresse : …………………………………………………..…...
……………………………………………………………….….
Tél : ………………………………………………………….….
Courriel : ………………………………………………………..
	Nom : ……………………………………………………..…….
Prénom : ……………………………………………..…..…….
Qualité : ………………………………………………………...
Adresse : …………………………………………...................
………………………………………………………………..….
Tél : ………………………………………………………….….
Courriel : ………………………………………………………..



Avez-vous prévu d’être absent(e) de votre domicile entre le 1er Juillet et le 31 août ?
      󠄀□ Oui (merci de préciser toutes les périodes) ……………………………………………………………………………………..
      󠄀□ Non



Informations médicales et/ou besoins spécifiques (allergies, traitements, difficultés de mobilité, etc.) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..........................................
………………………………………………………………………………………………………………..........................................


Présence d'animaux de compagnie : 󠄀 󠄀
     □ Oui, lesquels : ………………………………………………………………………………………………………………...….…
     □ Non


 Interventions dont vous bénéficiez :

□ Service d’aide à domicile.
    Nom et adresse …………………………………………………………………………………………………….………..
    Tel……………………………………………………………………………………………………………........................

□ Service de soins infirmiers à domicile :
    Nom et adresse ………………………………………………………………………………………………………………
    Tél…………………………………………………………………………………………………………………………..…

□ Médecin traitant :
    Nom…………………………………………………………………………………………………………………..……….
    Adresse…………………………………………………………………………………………………………………..…...
    Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………..….

□ Portage des repas :
    Nom et adresse ………………………………………………………………………………………………………………
    Tél……..…………………………………………………………………………………………………………..…………..

□ Autres services (par exemple : Téléalarme):
   Nom……………………………………………………………………………………………………..……………………..
               Adresse……………………………………………………………………………………………………………………..….
  Tel……………………………………………………………………………………………………………………..………..


En cas de demande effectuée par un tiers ou un représentant légal, merci d’indiquer vos coordonnées :
Nom, Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………
N°Tél :……………………………………………….…………..  N°Portable :…………………………………………………………
Demande en qualité de : ………………………………………………………………………………………………………………...



Je soussigné(e), ……………………………………………………..……certifie l'exactitude des informations fournies dans ce formulaire et reconnais avoir pris connaissance des mentions relatives au RGPD.



Fait à Vulaines-sur-Seine le……………………………
Signature (obligatoire)









Consentement RGPD :
En soumettant ce formulaire, vous consentez à ce que les informations personnelles que vous avez fournies soient collectées et traitées par les services de la mairie de Vulaines-sur-Seine dans le cadre du registre du plan d'urgence météo.
Les finalités de ce traitement sont :
Permettre aux services municipaux de vous identifier et de vous contacter en cas d'alerte météorologique.
Faciliter l'organisation des secours et de l'assistance adaptée à vos besoins.
La base juridique de ce traitement est votre consentement (article 6.1.a du RGPD).
Vos données seront conservées uniquement pendant la durée nécessaire à la réalisation des finalités mentionnées ci-dessus, et conformément aux délais de conservation légaux et réglementaires applicables.
Vous disposez des droits suivants concernant vos données personnelles :
Droit d'accès : Vous pouvez demander à consulter les informations que nous détenons sur vous.
Droit de rectification : Vous pouvez demander la correction des informations inexactes ou incomplètes.
Droit à l'effacement (« droit à l'oubli ») : Vous pouvez demander la suppression de vos données, sous réserve des obligations légales de conservation.
Droit à la limitation du traitement : Vous pouvez demander la suspension temporaire du traitement de vos données dans certains cas.
Droit d'opposition : Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données pour des motifs légitimes.
Droit de retirer votre consentement à tout moment : Le retrait de votre consentement n'affectera pas la licéité du traitement fondé sur le consentement effectué avant ce retrait.
Droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL (Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés) : Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés.

Pour exercer vos droits, veuillez contacter :  	CCAS – 6, rue Riché – 77870 Vulaines-sur-Seine
01.60.74.59.15

[image: ]	Mairie de Vulaines-sur-Seine 	
	6 rue Riché 77870 Vulaines sur Seine		site internet : https://www.vulaines-sur-seine.fr
	Tél : 01 60 74 59 10 		facebook : Ville de Vulaines sur Seine – Page officielle
	Mail : mairie@vulaines-sur-seine.fr

[image: ]	Mairie de Vulaines-sur-Seine 	
	Tél : 01 60 74 59 10		site internet : https://www.vulaines-sur-seine.fr
	Mail : mairie@vulaines-sur-seine.fr		facebook : Ville de Vulaines sur Seine – Page officielle
image1.png
e

Vulaines-sur-Seine




image2.png




