
Règlement Général sur la Protection des Données 

ersonnes isolées nécessitant  aide lors du déclenchement d’unersonnes isolées nécessitant aide lors du déclenchement  plan d’urgence (canicule, grand froid).aide lors du déclenchement 

onformément à  loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et le cas onformément à 
ification et facement, aux informations qui voification et 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à réaliser le recensement des 
personnes isolées et vulnérables nécessitant une aide lors du déclenchement d’un plan d’urgence (canicule, 
grand froid). Les destinataires des données sont les agents du CCAS de la ville d’Avion.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et le 
cas échéant, de rectification et d'effacement, aux informations qui vous concernent. 
Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à : donneespersonnelles@ville-avion.fr 
Pour en savoir plus, vous pouvez contacter le CCAS de la ville d’Avion au 03 21 08 10 62.

IDENTITÉ

CIVILITÉ & COORDONNÉES :

❏ Madame    ❏  Monsieur

Nom :   Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse :   Quartier : 

Téléphone fixe :  Portable : 

Email : 

SITUATION PERSONNELLE :

Vivez-vous seul(e) à votre domicile ? ❏  Oui    ❏  Non

Disposez-vous de la téléalarme ? ❏  Oui    ❏  Non

Êtes-vous une personne... ❏ de plus de 60 ans

❏ adulte handicapée de moins de 60 ans

❏ sous mesure de protection (curatelle, tutelle…)

❏ soumise à un traitement nécessitant une
hospitalisation régulière

Mode de déplacement dans le domicile : ❏ Seul(e)    ❏  Canne    ❏  Fauteuil roulant

❏ Déambulateur    ❏  Immobilisé(e)

Les informations demandées ci-dessous ne sont pas obligatoires mais vivement 
recommandées. Elles nous permettraient d’intervenir dans les meilleures conditions en cas de 
problème.

CONTACTS
PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

  Prénom : Nom :
parent ami voisin tuteur

Téléphone fixe : Téléphone fixe : T   Portable : 

Possède-t-elle les clés de chez vous ?    ❏  Oui    ❏  Non 

et / ou

  Prénom : Nom :
parent    ami       voisin       tuteur

Téléphone fixe :éléphone fixe :Téléphone fixe :T   Portable : 

Possède-t-elle les clés de chez vous ?    ❏  Oui    ❏	 Non

INTERVENANT(S) À DOMICILE
MÉDECIN TRAITANT

Nom :   Prénom : 
Téléphone fixe :   Portable : 

ORGANISME
(service d’aide à domicile, de soin, de portage de repas…)

Nom de l’organisme :   Téléphone : 
Fréquence des visites à domicile :   fois par semaine.

Plan Canicule
formulaire à compléter 
pour figurer sur la liste
des personnes sensibles Ville d’Avion

CCAS
Centre Communal d’Action Sociale

Ce formulaire est à compléter et à déposer au CCAS 19 rue Pasteur 62210 AVION 

Avion le Signature :

Ville d’Avion

CCAS
Centre Communal d’Action Sociale


