Registre communal
des personnes vulnérables

Les personnes agées ou handicapées peuvent s'inscrire sur un registre nominatif
confidentiel auprés du Centre Communal d'action Sociale (CCAS) ou étre inscrites par
un tiers. En cas d'intempéries (fortes chaleurs, tempétes, grand froid...), le personnel
du CCAS et des agents de la Ville contactent ces personnes ou leur rendent visite a
domicile afin de prendre des nouvelles et rappeler les consignes. Ce registre est prévu
a l'article L.121-6-1 du code de I'action sociale et des familles.

Coordonnées de la personne vulnérable
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Situation de la personne vulnérable

Personne agée de plus de 65 ans

Personne agée de plus de 55 ans en situation de handicap

Vivant a domicile : seul en couple en famille

Je demande l'inscription en qualité de tierce personne de confiance :
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Personne a prévenir en cas d'urgence

Coordonnées des services intervenant a domicile

Nom : Tel :
Nom : Tel :
Nom : Tel :

Le registre communal des personnes vulnérables

L'inscription au registre des personnes vulnérables est facultative et peut étre initiée par I'intéressé, son
représentant légal ou une tierce personne de confiance.

Tout changement de résidence ou de coordonnées doit étre signalé au CCAS de Poullan sur Mer.

Cette démarche est essentielle pour garantir un suivi efficace en cas de nécessité.

En soumettant ce formulaire, j'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations fournies et donne mon
accord pour que ces données soient utilisées par les agents du CCAS et de la Ville en période de canicule
de tempéte ou de grand froid.

Je déclare avoir été informé(e) que mes données personnelles sont collectées pour constituer un registre
nominatif des personnes vulnérables qui permet de bénéficier de I'aide du CCAS. Je, ou la personne me
représentant, dispose de droits sur ces données, pouvant étre exercés auprés du CCAS ou du délégué a
la protection des données de la Ville de Poullan sur Mer.

Il doit étre complété et adressé au :
Centre Communal d'Action Sociale
Mairie de Poullan sur Mer

Place du bel air

29100 Poullan sur Mer

02 98 74 03 92 / secretariat.mairie@poullansurmer.bzh
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