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I – Identification du bénéficiaire :  
 
Nom : _________________________________ Prénoms : ________________________________ 
Né(e) le : _______________________________  à _______________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Téléphone : _________________________________ Situation familiale :       isolée       couple 
Nom du médecin traitant et téléphone ________________________________________________ 
 
Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du 
plan d'alerte et d'urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou 
autres : 
         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 handicapée 
   
Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à 
tout moment sur simple demande de ma part.  
 
II – Personnes intervenant à domicile : 

 
Je déclare bénéficier de l'intervention : 

d'un service d'aide à domicile            d'un service de soins infirmiers à domicile 
autres : _____________________________________ 

Nom : _____________________________ Téléphone ____________________________________ 
 

III – Personne de mon entourage à prévenir en cas d'urgence : 
 
1-Nom : _____________________________Prénom : ____________________________________ 
En qualité de : ____________________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
___________________________________  Téléphone : __________________________________ 
 

 
2- Nom : _____________________________Prénom : ____________________________________ 
En qualité de : ____________________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
___________________________________  Téléphone : __________________________________ 
 
IV – Si le bulletin est rempli par le bénéficiaire d’un tiers, veuillez préciser vos coordonnées : 
 
Nom : _________________________________ Prénoms : _________________________________ 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF  
prévu à l'article l. 121-6-1 du code de l'action sociale et des familles 

 
A RETOURNER A LA MAIRIE AU 2 RUE CHARLES DE GAULLE ou contact@mairie-vsf.fr 
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Adresse : ________________________________________________________________________ 
___________________________________  Téléphone : __________________________________ 
 
Agissant en tant que : 
       Représentant légal          Service d’aide à domicile        Service d’aide à domicile 

Médecin traitant              Autres : _____________________________________ 
 
La personne concernée est-elle informée de cette démarche d’inscription :       oui         non   
 
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 en 
cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. 
 

     Fait à : ______________________, le  ____________________ 
 

     
Signature du bénéficiaire et/ou du tiers demandant l’inscription 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comment vos données sont-elles utilisées ?  

Vos données sont utilisées par la commune de Villiers-Saint-Frédéric pour permettre à la mairie de vous 
contacter afin de veiller sur vous lors de conditions climatiques difficiles. Elles sont destinées à la mairie, 
ainsi que, sur demande, au préfet des Yvelines. Vos données seront conservées jusqu’à votre 
désinscription. L’utilisation de vos données repose sur votre consentement, que vous pouvez retirer à tout 
moment.  

Vous disposez de droits sur vos données (accès, rectification, portabilité, limitation, effacement) que vous 
pouvez exercer auprès de notre Délégué à la protection des données : dpd@cigversailles.fr. Vous pouvez 
également adresser une réclamation auprès de la CNIL.  
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