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DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE 

DES PERSONNES VULNERABLES ET/OU EN SITUATION D’ISOLEMENT 
SUSCEPTIBLES DE NECESSITER L’INTERVENTION DES SERVICES SOCIAUX ET SANITAIRES 

EN CAS DE CRISE SANITAIRE 
 
 

Demandeur 

Nom  .................................................................................... Prénom  ........................................................................  

Adresse  ............................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Bat  .............................................  Etage  .........................................   N° de porte  ......................................................  

Tél. fixe  ........................................................................  Tél. portable  .....................................................................  

Date de naissance  ..................................................................................  

Vivez-vous seul(e) ?   OUI  NON 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom  .........................................................  Prénom  ........................................  Qualité  ......................................  

Adresse  ............................................................................................................................................................................  

Tél. fixe  ........................................................................  Tél. portable  .....................................................................  

Contacts extérieurs (famille, ami, voisin) 

Nom  .........................................................  Prénom  ........................................  Qualité  ......................................  

Adresse  ............................................................................................................................................................................  

Tél. fixe  ........................................................................  Tél. portable  .....................................................................  

Nom  .........................................................  Prénom  ........................................  Qualité  ......................................  

Adresse  ............................................................................................................................................................................  

Tél. fixe  ........................................................................  Tél. portable  .....................................................................  

Services intervenants (aide à domicile, aide soignant, infirmier, kiné, téléassistance …) 

Nom  .........................................................  Type d’aide  .................................  Tél.  ............................................  

Nom  .........................................................  Type d’aide  .................................  Tél.  ............................................  

Nom  .........................................................  Type d’aide  .................................  Tél.  ............................................  

 

 En cochant cette case, j’ai pris connaissance des mentions d’information en page 2. 

 
 En cochant cette case, j’accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées 

pour l’inscription sur la liste des personnes vulnérables et/ou en situation d’isolement susceptibles de 
nécessiter l’intervention des services sociaux et sanitaires en cas d’épisode météorologique à risque 

 
 
Fait à Chartres, le  ...................................................  

Le demandeur : .......................................................   Son représentant légal :  .................................................  

Signature :   Signature : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Mentions d’information obligatoires 
 
« Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par le Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de Chartres. 
 
Nous ne traiterons ou n'utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire pour le 
Plan Canicule. 
 
Vos informations personnelles sont conservées jusqu’à votre radiation du registre canicule. Les règles 
de la radiation du registre sont définies aux articles R.121-5 et R.121-11 du Code de l’Action Sociale et 
des Familles (CASF). Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la 
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur 
endommagement, effacement ou accès par des tiers non autorisés. 
 
L'accès à vos données personnelles est strictement limité à la Direction de l’Autonomie et des 
Loisirs Seniors du CCAS de Chartres, la Préfecture et, le cas échéant, à nos cocontractants. Les 
cocontractants en question sont soumis à une obligation de confidentialité et ne peuvent utiliser vos 
données qu’en conformité avec nos dispositions contractuelles et la législation applicable. En dehors 
des cas énoncés ci-dessus, nous nous engageons à ne pas vendre, louer, céder ni donner accès à des 
tiers à vos données sans votre consentement préalable, à moins d’y être contraints en raison d’un 
motif légitime (obligation légale, lutte contre la fraude ou l’abus, exercice des droits de la défense, 
etc.). 
 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de 
portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez 
également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
 
La mise à jour des informations recueillies dans ce questionnaire peut se faire directement auprès du 
service compétent : Direction de l’Autonomie et des Loisirs Seniors – services.seniors@agglo-
ville.chartres.fr. 
 
De plus, vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos 
droits (accès, rectification, effacement, limitation du traitement) en contactant les délégués à la 
protection des données personnelles, par mail à l’adresse dpo@agglo-ville.chartres.fr. 
 
Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale 
de l’Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr) ». 
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