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FORMULAIRE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE PLAN CANICULE ET FORTES CHALEURS

W\O'V\d)l O\ Date de la demande d’inscription :

/

Demande formulée par :

Informations sur le bénéficiaire :

|:| Le bénéficiaire Nom :
|:| Son fils ou sa fille Prénom :
[] Son tuteur Adresse : Numéro et nom de la voie

|:| Autre lien :

Lien avec le bénéficiaire :

Qui Non
(SIAD, HAD, infirmiéres libérales, kinésithérapeute...)
TéL Mobile : SHEty Eae.:
Quelle fréquence ? :
e 7 N SRS R R SRS SRR SRR R
e e e e e e 3 |:| Dispositif de téléassistance
CONTACTS : [] oui [ ] Non
Résidence les Balcons de Peyrafeux : Si oui, lequel ?

04.90.61.00.18

Centre communal d’action sociale
(CCAS) : 04.90.40.82.51

- i \,

Oui
Si oui, lequel ?

S e S LD e,

Code postal : Ville :
Mail :
Nom : Tél. Mobile :
Prénom ° Tel. Fixe :
Mail. Observations particuliéres (personne isolée, en situation
de handicap, avec des troubles cognitifs...)
Tél. Mobile : |
Tél. Fixe : ||
Interventions de professionnels :
Personne a prévenir en cas d’urgence : |:| Passage d'un service d'aide a domicile - SAD
[ ou [ Non
Lot Sioui, lequel Tél;
Prénom : La fréquence ? :

|:| Passage de professionnels soignants

Non

|:| Autres dispositifs

7

Les informations recueillies via ce formulaire sont facultatives et font l'objet d'un traitement par la commune de Mondragon, représentée par Monsieur Benoit SANCHEZ, Maire,
conformément & l'article L.121-6-1 du Code de l'action sociale et des familles et au Réglement (UE) 2016/679 (RGPD).

Ces données sont utilisées uniquement dans le cadre du dispositif communal d'alerte et d'organisation des secours au bénéfice des personnes vulnérables. Elles sont destinées

aux agents habilités de la commune et, le cas échéant, aux services préfectoraux compétents.

Vous disposez d'un droit daccés, de rectification et d'opposition aux données vous concernant, a exercer auprés de la mairie de Mondragon.

CAN-MAI 2026
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