FICHE DE RENSEIGNEMENTS - )
PERSONNE VULNERABLE AlE=00N

Golfe du Morbihan

1. COORDONNEES

Nom :

Prénom:

Date de naissance :

Adresse (+ n°® appartement) :

Si code entrée résidence :

Téléphone :

Date d'inscription sur le registre :

Sila personne qui remplit le document n'est pas le bénéficiaire : Nom et prénom et lien avec
le bénéficiaire :

2. PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Contact1:

Nom / Prénom :

Lien avec la personne :

Téléphone :

Contact 2 :

Nom / Prénom :

Lien avec la personne :

Téléphone :

3. SITUATION MEDICALE

Médecin traitant (nom et téléphone) :

Infirmier.e/aide a domicile :




Handicap/pathologie connus (surdité, baisse de l'acuité visuelle, perte autonomie):

4. CONDITIONS DE VIE

Vitseui{e): O Oui [0 Non

Présence d'un animal : [J Oui O Non
Climatisation: L3 Oui O Non

Boite aclés: [J0Oui [JNon-siouicode:

5. SUIVI EN PERIODE DE CANICULE

Personne a contacter en priorité ;

Observations particuliéres (fragilité, isolement, etc.} :

6. PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD)

Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées par la collectivité dans le cadre
du plan de prévention et de gestion des risques liés a la canicule. Elles ont pour finalité de
permettre l'identification des personnes vulnérables et l'organisation dun suivi en cas
d’'alerte. Ces données sont destinées exclusivement aux services habilités (mairie, CCAS,
bénévoles du CCAS, services sociaux, le cas échéant partenaires autorisés). Elles sont
conservées uniquement pendant la durée nécessaire a la gestion du dispositif et
conformément au RGPD et A la loi Informatique et Libertés, vous disposez des droits
d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement de vos
données.

[] Jaccepte que mes données scient utilisées dans le cadre du plan canicule ou
d’événements majeurs.

Date:

Signature :

Changement de situation :



