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Formulaire de demande d’inscription sur le registre nominatif du Plan d’Alerte et d’Urgence  
au profit des personnes âgées, vulnérables et des personnes en situation de handicap en cas de risque 

exceptionnels. 
(prévu à l'article L. 121-6-1 du code de l'action sociale et des familles) 

 

Identité du bénéficiaire : 

Nom :  .......................................................................   Prénom : ............................................................. 

Date de Naissance :  ................................................     

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Téléphone : ....................................................   Email : ............................................................................ 
 

Je demande mon inscription : 

☐ En qualité de personne âgée de 65 ans et plus 

☐ En qualité de personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

☐ En qualité de personne en situation de handicap 
 

Je vis : 

☐ Seul(e)   ☐ En couple   ☐ En Famille 
 

Je bénéficie : 

☐ D’un service d’aide à domicile , si oui lequel ? 

Nom :  ......................................................................  Téléphone : .......................................................... 

☐ De soins infirmiers à domicile, si oui lequel ? 

Nom :  ......................................................................  Téléphone : .......................................................... 

☐ D’un kinésithérapeute, si oui lequel ? 

Nom :  ......................................................................  Téléphone : .......................................................... 

☐ Du portage de repas, si oui lequel ? 

Nom :  ......................................................................  Téléphone : .......................................................... 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Nom :  .......................................................................   Prénom : ............................................................. 

Lien (enfant, ami…) : ................................................   Téléphone : .......................................................... 
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Si inscription par un représentant légal ou tiers 

Nom :  .......................................................................   Prénom : ............................................................. 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Téléphone : ....................................................   Email : ............................................................................ 

Lien avec le bénéficiaire :  .......................................................................................................................... 

 

Dans le cas d’une inscription par un tiers, le bénéficiaire sera informé de son inscription et pourra 
demander de lui-même sa radiation. 

 

Formulaire à déposer ou retourner à la : 

Mairie Le Guilvinec 

33 rue de la Marine 

29730 LE GUILVINEC 

ou par mail à mairie@leguilvinec.com 

Mentions légales : 

J’accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui 
s’engage à en garder la confidentialité et à intégrer les information au fichier des personnes à 
contacter 

La radiation du registre peut être réalisée à la demande de l’intéressé ou en cas de départ 
définitif de la Commune. 

 

 

Date de la demande :      Signature : 

 

 

 

 

 

 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) (UE) n° 2016/679 du 27 avril 
2016 et à la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 

relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous informons que les informations collectées 
sont exclusivement à destination des administrations 

et organismes habilités à intervenir sous l'autorité du préfet en cas de déclenchement du plan d'alerte et 
d'urgence. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également 
d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la 
mairie ou par mail à mairie@leguilvinec.com 

mailto:mairie@leguilvinec.com

