FORMULAIRE D'INSCRIPTION
AU PLAN D'ALERTE ET D'URGENCE 2026

(A retourner a la Mairie de Fronton)

FRONT®N

Centre Communal
d'Action Sociale

NOM
DATE DE NAISSANCE
ADRESSE
TELEPHONE

Demandeur pour le registre nominatif :
[0 Vous méme
T Alademande d'Untiers, PréCiSEZ & . .. . i i

Situation actuelle :
Personne en situation d'handicap
Personne agée

Personne malade

Personne isolée
Autre, a préciser

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

Nom et prénom:
Relation :

Nom et prénom:
Relation :

Téléphone:

O Famille O Famille

1 Voisin 1 Voisin

0 Ami 0 Ami

O Médecin O Médecin

(1 Autre, précisez ......ccccoevveveernennen. (1 Autre, précisez ......ccceeveeeeernennee.
Adresse : Adresse :

Téléphone:

Bénéficiez-vous d'aides a domicile ?
0 Oul

Bénéficiez-vous de soins a domicile ?
0 OuUl

7 NON

7 NON

Fait a Fronton, le
Signature

Ce registre est strictement confidentiel et consulté uniquement en cas d'alerte. La mairie est uniquement responsable de
traitement. La mairie et le CCAS sont les uniques bénéficiaires el utilisateurs de ces informations. Les données sont conservées
uniquement durant l'année civile notée en haut du formulaire. En application de la réglementa/ion européenne (RGPD de 2018)
el nationale (Loi Informatique et libertés de 1978 modifiée) relative a la protection des données, tout administré peut accéder et
obtenir copie des données le concernant, s'opposer au traitement de ses données, les faire rectifier ou les ftlire effacer.
L'administré dispose également d'un droit a la limitation du traitement de ses données. Pour exercer ces droits, I'administré peut
contacter la Mairie & I'adresse suivante : dpo@mairie-fronton.fr ou 1 Esplanade Marcorelle 31620 Fronton. Vos données seront
conservées a celle fin pendant la durée nécessaire au besoin d'information des administrés dans ce contexte.

Centre d'Action Sociale de Fronton
1 Esplanade Marcorelle 31620 Fronton | ccas@mairie-fronton.fr | 05 62 79 92 14



mailto:ccas@mairie-fronton.fr

