N
"

BELIN-
ZBELIET

INSCRIVEZ . 4

Vous OU
FAITES-VOUS
INSGRIRE

INTERVENTION CIBLEE

DES SERVICES SANITAIRES
ET SOCIAUX

en cas d’activation d'un
plan d'alerte et d'urgences

REGISTRE NOMINATIF
DES PERSONNES VULNERABLES

/ Personnes agées de plus de 65 ans

/ Personnes agées de plus de 60 ans
reconnues inaptes au travail

CONTACT REGULIER

AVEC CES PERSONNES DANS
LE CAS DE RISQUES
EXCEPTIONNELS :

crise sanitaire, canicule,
intempéries, incendies

/ Personnes handicapées

/ Personnes vulnérables ‘
(isolées, sous traitement medical, ... )

Formulaire en
téléchargement sur

Il Commment nous retourner le formulaire ?

™ Mairie, 29 avenue Aliénor - 33830 BELIN-BELIET . .
Y% mairie@belin-beliet.fr / polesocial@belin-beliet.fr www.belin-beliet.fr
A l'accueil ou dans la boite aux lettres de la mairie




FORMULAIRE DE DEMANDE D’'INSCRIPTION entre Py
sur le registre nominatif communal [dommunal 1@
des personnes vulnérables [Nction - ==
ociale cBELIN-
=BELIET
Date de la demande: / /
Le cas échéant, nom et qualitié de la tierce personne qui en fait la demMande : ...
PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE
INOIM . PIENMOIMN & oottt st s s s s s s s e e e e s s st et s e st ss et s st s s s s anssns s seessanssaes
Date de naissance:: / / = TSSOSO
AUATESSE & oo e e A A e e e e sttt 33830 BELIN-BELIET
Tél.: [/ / /[ Portable:__ [/ [ [ [ AAresse Mail i . (@)Y
Vousvivez:Oseulle) Oencouple Oenfamille O aQuUre (PréCISEZ) : e
L'INSCRIPTION EST DEMANDEE AU TITRE DE :
O personnes agées de plus de 65 ans
O personnes agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail
O personnes handicapées
O personnes vulnérables (isolées, sous traitement médical, ...)
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (£l sl ERZ IS a R 01 =S| |
INOITT €1 PIENOIM ottt s cessesssse s st ssseass s e 8145182814 1R85 bbbt et e
Tél..__ /[ [/ [/ / Portable:___/ [/ [ [ Lienavec le demandeur : ... e
ORGANISMES OU PERSONNES QUI INTERVIENNENT A VOTRE DOMICILE
- JOURS & HORAIRES
PRESTATIONS OUI/NON COORDONNEES D'INTERVENTION
Portage de repas
Aide a domicile
Télé-assistance
Soins a domicile
(cabinet infirmier...)
Autres, précisez :
Nom et coordonnées du MEAECIN LraItANT © ....ooececceoeeeeeeeeeeeessscsseeeeessssnseeeesssssssseeeesssssnsseeees el /| | | __

Autres informations que vous souhaitez NOUS COMMUNIGUET © .iviveivessiesseiessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssens

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande. J'accepte
d'étre inscrit(e) au registre nominatif communal des personnes vulnérables de Belin-Beliet, afin de dis-
poser du dispositif d'alerte et de mobilisation en cas de risques exceptionnels (crise sanitaire, canicule...)

Signature

*Toutes les données recueillies sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d'aider les pouvoirs publics dans la mise en place d'un dispositif d'alerte ponctuelle au bénéfice de la population
fragile et I'ogranisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation Iégale, art. L121-6-1 du code de I'action sociale et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque
année, est le Maire de Belin-Beliet. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de gestion de crise de Belin-Beliet, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément a
la loi n°78-17 «Informatiques et Libertés» et au RGPD, vous disposez des droits d’opposition, d’accés, de rectification et de supression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier : 29
avenue d'Aliénor - 33830 BELIN-BELIET, par courriel : accueil@belin-beliet.fr
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