
Fiche d’inscription au registre nominatif
PLAN CANICULE 2022

du 1er juin au 15 septembre 2022

Réservé à l’administration reçu le : Enregistré le : 

Nom : 
Prénom : 
Né(e) le : 
Adresse : 

Nom et prénom :  
Adresse : 

Nom et prénom :  
Adresse : 

Nom et prénom :  
Téléphone : 

Nom et prénom :  
Adresse : 

Problème(s) de santé éventuel(s) : 

Période(s) d’absence du domicile entre le 1er juin et le 15 septembre inclus  : 

Situation familiale : personne seule en couple

Téléphone : 

Téléphone portable : 

 

Téléphone : 

Téléphone portable : 

 

Téléphone : 

Téléphone portable : 

 

Téléphone : 

Téléphone portable : 

 

Aides à domicile : 	   
Soins à domicile : 
Repas à domicile : 
Téléassistance : 

Coordonnées : 	   
Coordonnées : 
Coordonnées : 
Coordonnées : 

Merci d’indiquer les coordonnées des intervenants au domicile (noms et téléphones)

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

PERSONNE À L’INITIATIVE DE LA DEMANDE

MÉDECIN TRAITANT

Lien : 

Lien : 

Lien : 

A Montluçon, le Signature



>> Formulaire à transmettre au Pôle Michelet
Service Animation et Vie Sociale
26, rue Paul Constans à Montluçon ou a renvoyer par 
mail à s.roy@mairie-montlucon.fr

>> Contacts téléphoniques : 	 04 70 09 79 30
					     04 70 09 79 37

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES

TRAITEMENT

COORDONNÉES DU RESPONSABLE DE TRAITEMENT

Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Général 
sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous êtes informés que les données personnelles que 
vous communiquez pour vous inscrire sur le Registre nominatif plan canicule tenu par la Ville de Mont-
luçon, responsable de traitement, feront l’objet de traitements de données.
Ces traitements sont nécessaires au respect d’une obligation légale à laquelle le responsable de trai-
tement est soumis (cf. article 6.1.c).
Les données personnelles sont destinées au personnel habilité du service Animation et Vie Sociale. 
Des informations sont susceptibles d’être transmises aux instances sanitaires intervenant à domicile, 
en cas d’urgence indiquée par les services sanitaires, sur demande, si vous n’êtes pas en mesure 
d’apporter les renseignements demandés nécessaires, et en l’absence d’entourage susceptible d’être 
en contact avec les autorités sanitaires.
Les données personnelles seront conservées 12 mois et réactualisées passé ce délai. Aucun trans-
fert de données hors Union européenne n’est réalisé. Les mesures techniques et organisationnelles 
appropriées seront mises en œuvre afin de garantir l’intégrité, la confidentialité et la disponibilité des 
données personnelles recueillies.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant. Vous disposez également d’un droit de rectifica-
tion, d’effacement et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou 
pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service Animation et 
Vie Sociale de la Ville de Montluçon ou le délégué à la protection des données, par voie électronique 
à dpo@mairie-montlucon.fr ou voie postale à Délégué à la protection des données – Mairie de Montlu-
çon - 1 rue des Conches - 03100 Montluçon. Si vous estimez, après nous avoir contacté, que vos droits 
Informatique et Libertés ne sont pas respectés ou que le dispositif n’est pas conforme aux règles de 
protection des données, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Ville de Montluçon
Service Animation et Vie Sociale
Pôle Michelet
26, rue Paul Constans
03100 Montluçon
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