EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : Inscription Plan Canicule pour les habitants de la commune de Limoges

Organisme : Pble action sociale

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Le pdle Action Sociale du Centre Communal d'Action Sociale de la Ville de Limoges offre aux personnes fragiles agees

de plus de 60 ans et/ou handicapées la possibilité de se faire inscrire sur un registre nominatif.

Ces dernieres feront ainsi I'objet, en cas de déclenchement du plan canicule par la Préfecture, d’un suivi quotidien afin

de permettre si nécessaire I'intervention des services sanitaires et sociaux.

Démarche volontaire et facultative, cette inscription peut étre faite par la personne elle-méme ou a la demande d'un

tiers en complétant la démarche.
Identité du bénéficiaire

La personne réside-t-elle sur la commune de LIMOGES ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
Civilité
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Madame

|:| Monsieur

Date de naissance

Adresse
Ex 115 rue du général 87000 Limoges
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InF,cLigtion Plan Canicule pour les habitants de la commune de Limoges
Teléphone

Mail

Avez-vous une deuxiéme personne a inscrire ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Civilité de la 2éme personne
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Madame

|:| Monsieur

Nom

Prénom

Date de naissance

Personne(s) a prévenir en cas d'urgence

Représentant
Nom

Prénom

Commune

Lien de parenté

Numéro de téléphone

Nom

Prénom

Commune
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Inscription Plan Canicule pour les habitants de la commune de Limoges

Lien de parenté

Numéro de téléphone

Nom

Prénom

Commune

Lien de parenté

Numéro de téléphone

MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom

Numéro de téléphone du médecin/ cabinet

Avez-vous des problémes de santé ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

QUELS SONT LES ORGANISMES OU PERSONNES QUI INTERVIENNENT A
VOTRE DOMICILE ?

Avez-vous de la téléassistance ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Coordonnées de I'organisme ou la personne

Avez-vous de l'aide a domicile ?
Cochez la mention applicable

[] oui
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le\clgirption Plan Canicule pour les habitants de la commune de Limoges

Coordonnées de I'organisme ou la personne

Les jours de visite de I'aide a domicile :
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Lundi

[] Mardi

[] Mercredi
[] Jeudi

[] Vvendredi
[] samedi
[] Dimanche

Avez-vous une Aide-soignante [ infirmiére
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Coordonnées de I'organisme ou la personne

Les jours de visite de I'aide soignante [ infirmiére
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Lundi
[] Mardi
[] Mercredi
[] Jeudi

[] Vendredi
[] samedi

|:| Dimanche

Avez-vous un portage des repas ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Coordonnées de I'organisme ou la personne

Les jours de portage des repas
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
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IBchurnié)ition Plan Canicule pour les habitants de la commune de Limoges

[] Mardi
[] Mercredi
|:| Jeudi

[] Vendredi
[] samedi

|:| Dimanche

Avez-vous d'autre visites réguliéres par semaine ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Choix multiple
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Amis
[] Enfants
[] Voisins
[] Autre

Nombre de visites par semaine
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:|1fois
|:| 2 a 3 fois
|:|4‘asfois

|:| 6 3 7 fois

PRESENCE A VOTRE DOMICILE ENTRE LE 1ER JUIN ET LE 15 SEPTEMBRE

Serez-vous seule a votre domicile sur toute cette période (1er juin au 15 septembre)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Vous-vous absentez de votre domicile pendant cette période ?

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Période d'absence
Du

Au
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Inscription Plan Canicule pour les habitants de la commune de Limoges

Du

Au

Au

Confirmation des données communiquées

Monsieur le Maire, Par la présente :

je vous informe que je souhaite étre inscrit(e) sur le registre canicule
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

j'atteste que les personnes a prévenir acceptent également d’étre contactées en cas de probléme
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Protection des données
Les informations recueillies feront I'objet d'un traitement informatique sous la

responsabilité du Centre Communal d'Action Sociale

de la Ville de Limoges afin de favoriser I'intervention des services sociaux et sanitaires, et
notamment |'organisation d'un contact

périodique, en cas de mise en ceuvre du plan départemental d'alerte et d'urgence au
profit des personnes agées et handicapées en

cas de risques exceptionnels.

Les données ainsi recueillies sont conservées jusqu’a radiation du registre a votre
demande ou supprimées a défaut de reconduction.

Elles peuvent accéder aux données les concernant et demander leur rectification si elles
estiment qu’elles sont inexactes ou

incompletes. Elles peuvent a tout moment retirer leur consentement et demander la
suppression des données périmées, ou dont le

traitement serait illicite. Pour exercer ces droits elles doivent contacter notre délégué a la
protection des données (dpo@limoges.fr)

ou utiliser un formulaire a leur disposition sur le site Internet de la Ville. Si elles estiment,
apres l'avoir contacté, que leurs droits

Informatique et Libertés ne sont pas respectés elles peuvent adresser une réclamation a
la Commission Nationale de I'Informatique

et des Libertés par voie postale (CNIL 3, Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS
CEDEX 07) ou en ligne

(www.cnil.fr/fr/plaintes)
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