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VIGILANCE
CANICULE

Ensemble

PRENONS SOIN DE NOS AINES ISOLES
A

Crises sawnitaire ow climatique, La commune reste aupres oes
personmnes isolées, retraitées ou en situation de handicap,

Fattes-vous connatitre en remplissant ce formulaire !


mailto:mairie@boinville-en-mantois.fr
http://www.boinville-en-mantois.fr/

LE DISPOSITIF DE VIGILANCE

NIVEAU 3. 4.

Avertissement
chaleur

VIGILANCE ORANGE VIGILANCE ROUGE

(onformément au (ode de I’Action Sociale el des Familles et au Plan d’Alerte et
d’Urgence mis en place au prolil des personnes igées et des personnes en
situation de handicap en cas de risques exceptionnels (sanitaire ou climatique),
la commune recueille les éléments relatifs a 'identite, a I’age et au domicile des
personnes concernées qui en font la demande. (es données sont noltamment
ulilisées afin d’organiser un contact téléphonique périodique avec les
personnes réperioriées et de favoriser I'intervention des services sociaux
lorsque le plan d’alerte et d’urgence est mis en euvre.

Yous pouvez demander votre inscription ou I'inscription d’un proche sur ce
regisire.

(e bulletin peut éire rempli en leitres majuscules par :

¢ La personne concernée
¢ Son représentant légal

e (u un liers (intervenanl médico-social ou entourage)



> IDENTIFICATION DE LA PERSONNE A INSCRIRE

[l Madame [ Monsieur
NOM marital :

nom de jeune fille :

prénom :
date de naissance :

adresse :

codels) :

n® de télephone :

courriel :

réesidant a domicile : [ seul Cencouple [ autre précisez

Inscription en qualite de :

[ personne 3gée de 45 ans et plus

] personne gée de plus de 40 ans et reconnue inapte au travail
[ personne adulte en situation de handicap

Disposez-vous d'un service de téléassistance 1 oul 1 NON
Avez-vous des difficultés a vous deplacer Coul ~1 NON

> PERSONNEI(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Contact m®1 : 0 Madame 1 Mensieur

NOM, prenom :

lien :

adresse :

n° de téléphone :
courriel -

Contact n®2 : 0 Madame [ Monsieur
NOM, prenom :

lien -

adresse :

n® de télephone :
courriel :




> INTERVENANT(S) A DOMICILE

Organisme Frequence Nom du contact - téléphone

Aide & domicile
Auxiliaire de vie
Livraison de repas
Soins infirmiers
Kinésithérapeute
autre

, INFORMATIONS RELATIVES A LA DEMANDE

] inscription faite en nom propre
[l inscription faite par un tiers, veuillez remplir les informations suivantes -

[l Madame I Monsieur
NOM, prénom :

lien :

adresse :

n® de téléphone :

courriel :

Agissant en qualité de
[] représentant légal
[J autre & préciser :

Je suis informé-e que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée & tout
moment sur simple demande de ma part. Je suis informé-e qu'il m'appartient de signaler toute modifi-
cation concernant ces informations, afin de mettre a jour les données permettant de me contacter en
cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

Les données qui vous concernent sont destinées a la mairie de Boinville-en-Mantois pour les stricts
besoins du service en cause, et ne seront en aucun cas transmises a des tiers. Conformément aux
dispositions de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés,
vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données
qui vous concernent. Pour I'exercer, adressez-vous a la mairie de Boinville-en-Mantois soit par mail
ou par courrier.

Fait @ Boinville-en-Mantois, 1€ ..........ccvuiiiiieiiiiiniiiiiiri s ers s s e ra e raa s era s e rannes



