
Inscription au registre nominatif  
des personnes âgées et handicapées bénéficiaires 

 du plan d’urgence départemental (loi 2004-626 du 30 juin 2004) 
 

INFORMATION IMPORTANTE : 
Ce registre est prévu par la loi pour permettre l’intervention des services d’urgence dans le cadre du « plan canicule » mis                                                                      
en œuvre par l’état. Les personnes concernées doivent se faire connaître auprès de la mairie ou du C.C.A.S. En cas d’activation du plan canicule votre 
adresse sera transmise, à la demande du Préfet, aux services d’urgence qui pourront prendre contact avec vous. Ce plan d’urgence ne remplace en aucun 
cas la famille ou le voisinage, dans leur rôle naturel et habituel. 
Les données recueillies font l'objet d'un traitement informatique. Conformément à la Loi 78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez auprès du CCAS de 
Saint-Chamond d'un droit d'accès et de rectification des informations qui vous concernent. 

 

NOM : .................................................................... Prénom : ………………………………………….………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

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

Date de naissance ou âge : ……………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence : (nom / qualité / téléphone) …………………………….……………………………………….. 

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

Mobilité A l’intérieur du domicile  Oui  Non 

 A l’extérieur du domicile  Oui  Non 

Santé (informations importantes à communiquer) : ………………………………………………………………..………….………………….. 

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

Médecin traitant (nom / téléphone) : ……………………………………………………………………………………….………..…………………… 
 

INTERVENANTS EXTERIEURS  
 

Aide à  

domicile 

 Oui  Non Si oui, Nom / téléphone : ………………………………………………………………………….. 

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

 

Infirmière  Oui  Non Si oui, Nom / téléphone : ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi  Vendredi Samedi Dimanche 

Aide à domicile        

Infirmière        

Portage repas        
 

 

ABSENCES PREVISIBLES (juillet et août)  

Indiquez les dates du …………..………………….……… au ………………….……………..….. 

et du …………………..…..……………….. au …………………..…..…………. 

Je soussigné(e) M……………………………….………………………………………., demande à être inscrit (e) au registre nominatif dans le 
cadre du plan d’urgence départemental. 
 

A Saint-Chamond, le ………………………………………. 2023                 Signature 
 
En tant que responsable du traitement des données qu’il collecte, le CCAS de Saint-Chamond s’engage à respecter le règlement général sur la protection des 

données (RGPD) et la Loi Informatique et libertés et à ne pas commercialiser les données personnelles de ses administrés. Les données collectées dans le cadre 

de l’Inscription au Registre Nominatif sont conservées pour une durée adaptée à l’accomplissement du service demandé, de manière sécurisée. Les données 

personnelles utilisées pour la présente inscription sont enregistrées dans l’outil numérique Numérisk. Numérisk est conforme au RGPD et à la Loi informatique et 

répond à toutes les bonnes pratiques de la CNIL. La plateforme permet une gestion des droits utilisateurs : responsables, salariés et bénévoles ont accès seulement 

aux informations nécessaires.  

Elles seront utilisées exclusivement pour les diffusions d'information liées à ce dispositif et en aucun cas transmises à un tiers que ce soit à des fins commerciales 

ou non. 
Pour toute information ou exercice de vos droits en matière de traitement des données à caractère personnel (Droit d’accès, de rectification, d’opposition, de 

portabilité, d'effacement…) mais aussi en cas d’incident impactant l’intégrité ou la confidentialité des informations de l’utilisateur, vous pouvez prendre contact avec 

le délégué à la protection des données (DPO) de le CCAS de Saint-Chamond aux coordonnées suivantes : 
• Par mail : dpo.ccas@saint-chamond.fr Ville de Saint-Chamond – CCAS- Square Docteur José Pierre Simon- 42400 Saint-Chamond Tél : 04 77 31 05 53  
• Ou par courrier à l’intention du Délégué à la Protection des Données (RGPD), CCAS de Saint-Chamond, Square Docteur José Pierre Simon - 42400 

SAINT-CHAMOND 
En n’oubliant pas de joindre une copie de votre pièce d’identité. Pour en savoir plus sur l’exercice de vos droits vous pouvez également consulter le site internet de 

la CNIL. 

Cochez les jours d’intervention 

Portage de repas, nom du service intervenant : …………………………………………………………………………………………. 

mailto:dpo.ccas@saint-chamond.fr
https://www.cnil.fr/
https://www.cnil.fr/

