
 
 
 

NOM ...................................................................... de naissance  .............................................  
 
PRENOM(S)  .............................................................................................................................  
 

Demande mon inscription sur le registre nominatif communal 
En cas d’inscription par un tiers, précisez votre nom et votre lien avec la personne à inscrire : 

 ...................................................................................................................................................  
 
Date de naissance : .................. / …………. / ………….. 
 
Qualité  □   personne âgée de 65 ans et plus 
              □   personne âgée de 60 ans et plus, reconnue inapte au travail 
              □   adulte handicapé 
 
Adresse  ........................................................................................................  CRANVES-SALES 
 
PERIODE D’ABSENCE ESTIVALE DU DOMICILE (le cas échéant) ...........................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
Téléphone fixe  .........................................................................................................................  
Téléphone portable  .................................................................................................................  
 
Personne(s) à contacter en cas d’urgence 
NOM ...................................................................... NOM  .........................................................  
Prénom  ................................................................. Prénom  .....................................................  
Adresse  ................................................................. Adresse  .....................................................  
 ...............................................................................  ...................................................................  
Téléphone(s)  ......................................................... Téléphone(s)  .............................................  
 ...............................................................................  ...................................................................  
Lien avec l’inscrit  ................................................... Lien avec l’inscrit .......................................  
 
Services intervenants à domicile (Nom, adresse, téléphone, fréquence d’intervention) 
 
□ Médecin traitant  .....................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
□ Aide à domicile  ......................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
□ Infirmiers  ................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
□ Portage de repas  ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  

 
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de mettre à jour mes données. 
 
N.B. : Conformément à la loi n°78-17 du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de correction des données vous concernant. 

 
Fait le ………………………………… 
A ……………………………………… 
Signature : 

PLAN CANICULE 
 

Formulaire d’inscription ou de mise à jour du 
registre nominatif communal 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par notre collectivité. Ce traitement est inscrit au registre des 

activités de traitements de la commune de Cranves-Sales conformément au Règlement général sur la protection des 

données (RGPD) et à la Loi Informatique et Libertés modifiée. 

Le traitement a pour finalité de permettre aux publics fragiles de s'inscrire ou de se faire radier du registre nominatif communal. 

La base légale du traitement est l’exécution d’une mission de service public. 

Les données vous concernant seront traitées de façon confidentielle. 

Les demandes papier sont conservées 1 an. 

Le service des affaires générales, le Maire, l'élue en charge du social pourront accéder à vos données. 

Vous pouvez accéder aux informations vous concernant, les rectifier, les limiter, en vous adressant au DPO de la commune à 

l’adresse suivante : privacy@maire.cranves-sales.fr  ou en envoyant un courrier à l’adresse suivante : Commune de 

Cranves-Sales – à l’attention du DPO – 139 rue de la Mairie  – 74380 CRANVES-SALES 

Vous pouvez consulter la politique de protection des données sur le site de la commune de Cranves-Sales à 

l’adresse : www.cranves-sales.fr 
 

Vos données ne font et ne feront pas l’objet d’un transfert en dehors de l’Union européenne. 

 

mailto:privacy@maire.cranves-sales.fr
http://www.cranves-sales.fr/

