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Personne à inscrire 

Nom : …………………………………………………………………    Prénom : ………………………………………… 

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

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse précise : …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe : …………………………………………Téléphone portable : ……………………………………… 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du PCS consécutif 
à une situation de risques exceptionnels (climatiques, épidémiologiques ou autres) en qualité de : 

 Personne âgée de 65 ans et plus 

 Personne en situation de handicap 

 Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

 Autre personne vulnérable du fait de son isolement 

 Personne sous assistance respiratoire (apport d’oxygène) 

Vous vivez :  □ seul (e)       □ en couple           □ autres : ……………. 

Merci d’indiquer le nom, prénom, date de naissance des personnes résidant à votre domicile : 

Personne 1 : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Personne 2 : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prestations à domicile dont bénéficie la personne (nom, adresse et numéro de téléphone) 

Service d’aide domicile : ……………………………………………………………………………………………. 

Infirmier (e) à domicile : ……………………………………………………………………………………………… 

Téléassistance : ………………………………………………………………………………………………………… 

Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………. 

Remplir les informations au verso → 
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Personne (s) à prévenir en cas d’urgence 

Je certifie que les personnes à contacter en cas d’urgence sont informées de leur 

désignation. 

Nom - Prénom Adresse Téléphone  
fixe portable 

    

    

    

    

 

Coordonnées de la tierce personne ou service accompagnant effectuant la demande: 

Nom- Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe- Portable : ………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec la personne concernée par la demande (enfant, voisin, ami, représentant légal, professionnel…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je suis informé (e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple 
demande de ma part. 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations, 
aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter. 

 

Fait à ……………………………………. , le ………………………………………… 

 

Signature 

 

Fiche complétée à envoyer ou déposer (sous enveloppe) en mairie, ou à envoyer par mail : 
secretaire@saintecolome.fr 
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Consentement 

 
En signant ce formulaire, vous consentez à ce que vos données personnelles qu'il contient soient collectées 
et traitées par les agents communaux dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde (PCS : dispositif 
obligatoire qui définit les modalités et procédures à me re en place, en cas de sinistre majeur naturel ou 
industriel impactant toute ou par e de la commune). 

Ces informations sont destinées à être enregistrées dans le PCS dans le but de connaitre : 

• votre situation personnelle (personne isolée par exemple) ; 

• vos besoins médicaux (personne ayant besoin d'un traitement médical spécifique) ; 

• votre état physique (personne à mobilité réduite). 

Ces informations répertorient les personnes dites "fragiles" dans la commune, en vue de leur apporter une 
aide adaptée suite à un sinistre survenu sur la commune. 

Elles ne seront dévoilées exclusivement qu'aux agents habilités et aux responsables des cellules concernées 
du PCS. 

Vos données seront conservées pendant 6 ans et seront supprimées à cette échéance, à votre demande ou 
en cas de décès. Conformément à la loi "Informa que et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, au Règlement 
Général sur la Protec on des Données (RGPD) du 25 mai 2018 et au règlement européen n°2016679UE du 27 
avril 2016, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement, 
d'opposition et de portabilité de vos données. Vous pouvez exercer ce droit en contactant la mairie au 
05.59.05.62.65 ou par messagerie à l’adresse secretaire@saintecolome.fr. Si vous estimez, après nous avoir 
communiqué vos données, que vos droits "Informatique et Libertés" ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation à la CNIL, soit via l’URL suivant : https ://www.cnil.fr/fr/plaintes, soit par voie 
postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy, TSA 80715, 75334 PARIS CEDEX 07. La mairie s'engage à 
ne pas divulguer, commercialiser ou échanger vos données personnelles et de ne jamais les utiliser pour 
toutes autres raisons que celle mentionnée précédemment. 

 

 J'ai compris et j'accepte                                                                      Signature 

 


