de ROUSSET

FORMULAIRE DE DEMANDE D’'INSCRIPTION

AU REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

A remettre a la Mairie ou au CCAS sous enveloppe

Ou par mail a : ccas@rousset-fr.com

BENEFICIAIRE
INOITY 2 v iirie et v e serere s ee s e et ens s e e PRENOM L oversrrisssssins i sivansn
Adresse complete : .......
Bat @ e ESE ansnanamansnmyny ELaBE ;s

PreciSions & ..
TEIEphane fixe ; welemliadsenloe POrtable tuwalasabf oo

Etinail tosmnnuanammavsse @ s nmsasma

Date de naissance : ....../wc.feuee...  Sexe: O Fémininou O Masculin
Vous vivez : O Seul (e)
O En couple
En qualité de :
O Personne de plus de 65 ans
O De plus de 60 ans reconnue inapte au travail

0 personne en situation de handicap de supérieur (entre 50 % et 80 %)

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN

1% personne 2¢Me personne
Famille, voisin, autre Famille, voisin, autre

3Mme personne
Famille, voisin, autre

Nom, Prénom

Adresse

Téléphone fixe

Portable

Courriel

rnerillare q é

Hotel de Ville - 13790 ROUSSET sur Arc - Tél. : 04 42 29 00 10 - Fax : 04 425327 79

Site web : http://www.rousset-fr.com - E-mail : mairie@rousset-fr.com




INTERVENTION SANITAIRE / SOCIALE

NOM DU MEDECIN TRAITANT :............ veereenene s TRIEPRONE L,
NOM INFIRMIERE :...ooiiii st TEIEPhONE & (it s
NOM SERVICE AIDE A DOMICILE :.....oe e TERPHONG Snansnsiima s

PORTAGE DE REPAS: 0O:0Ul ou O: NON

TELEASSISTANCE : O : OUI ou O: NON

A remplir si la demande est formulée par un tiers.

I IV it B0 G5 it i mrms s e A A S PRENOM oo it e e e st

U S S B i cvicisisvess 0055445555000 ER S0 Y0 M S an s amsm s sns Sma e oS 408 KARASS 421 4RF SRS AAkoME AR 48 A e e s € e e b e et A Te
Téléphone /ol i

1 T

BEisSant enQUANTEIIR f. s i s s s s

L'inscription a ce registre demeure facultative et volontaire, elle repose sur votre consentement.

Conformément au Réglement Général sur la protection des Données n°2016/679/UE du 27 avril 2016
et a la loi « et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification
de ces données a caractére personnel. Vous disposez également des droits a 'effacement, 3 a
portabilité de vos données, d’opposition de traitement et de retirer votre consentement a tout
moment.

O : En soumettant cette inscription, j'accepte que mes données a caractére personnel soient
traitées par le CCAS de ROUSSET pour mon inscription au registre nominatif des personnes
vulnérables.

O : En soumettant cette inscription, je certifie avoir demandé a la personne concernée son
consentement pour ses données personnelles soient traitées par le CCAS de ROUSSET pour son
inscription au registre nominatif des personnes vulnérables.

Rousset, le

Nom prénom, signature



