R épublique Frangaise-Départementdu Var

A REMPLIR SOIT PAR PUIS A ADRESSER
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCl;\LE D La personne ége’e AU CCAS
VILLE D'HYERES . ,
O Lapersonne Handicapée 4 Rue Soldat BELLON
O Le représentant légal 83400 HYERES
O Un parent
00 Un professionnel social

FORMULAIRE PLAN CANICULE

Je soussigné (e) Madame, MONSIEUT, ...ccwierriensirsmmss st s atteste avoir pris connaissance
du courrier ci-joint et,

[0 Accepte mon inscription au registre du « Plan Canicule »

O Refuse mon inscription au registre du « Plan Canicule ».

L'INSCRIPTION CONCERNE

NOM © eeveeeeeeeere e erreessemaeeeeeeeeeemren saees PrENOM  coeeeeieeiceieeeeeeieereneesceeeernesssmsanesaesees
Date de NAISSANCTE : .uveierisiessaissierassisissssssssssssnras svwonasvarvarsd
F e T Tor T ST oSO S PSP P DT S PO e S L LI R LR

" BAtiment : cccceeceeeeeeee. Entrée Etage @ .o Code postal © cccceveeenniennennn.
TEIEPhONE © oottt POrtable & e
Situation de famille : O Isolée O En famille

O En couple : Sioui Nom et Prénom du CONJOINT & ot
Sa date de NAiSSANCE & vvveeiireneretereiee e

Enfant(s) : oui O nonO Sioui: aproximitéOd éloigné(s) O
Difficultés particuliéres liées a :
L'isolement O I'habitat O au déplacementd  Autres (précisez) @ ..o :
MEdECIN traitant & et e TEIBPHONE § cssrssumon sersssemmmsrsmss cosmsesass .
PERSONNES A PREVENIR _
NOM € PrENOIM & ceeiieiieicetee e ceeenveireeese e s sre e sesan e e sene Qualité © e JRUUHUNPUSR PR PME—
AT SSE & eeeeeeeieeeeeeeeeeeeieeeeteesessete e e eneeare s reennne e s ne e as VLI 5 e ceeuesncomemmnessinsosisnsists fosaiassssassesnisyasevis s wevvasgopisensan
TIEPRONE ettt S
NOM Bt PreNOM & oo crceeceeeeteereesreres s e eesessnnneanesasaeeeas CUUATES: 2 sussssassssmssssmsammesssvaommmsranaossmenamnsnsnbniiesdssaniisiass 53
BUATESSE 5 ovrereremcrnnnassercesssrasenses nmnesssinsiins sdess sossssasassnsensmumtassns VITHE: 2 o ossesmassssmsssss sis oeeiemendvcannn smrmsmmsndd i35, 555555565 608 £6.507
TEIBPNONE oot sis e S

TOURNEZ SVP -

CCAS. Centre OIb:a Rue Soldat Bellon — 83400 HYERES - Téléphone : 04. 94. 00. 78. 85

nnnnnn 18 an [ AE~iH o ~aantband@r~ac_hiarae fr



FORMULAIRE REMPLI PAR:

O Lintéressé(e)

_ O Tuteur
O Autre . _
O NOML O PIETIOTTE { +scossonessvuns vor ovs seossisssuissanassasssnses Qualité : e

0 TEélEphoNne : .

Uintéressé(e) a-t-il (elle) été informé(e) de votre démarche : ouill non

Date: Signature :

Les données personnelles collectées vous concernant font I’objet d’un traitement destiné 4 gérer le Plan Canicule. Elles seront
conservées 2 ans et seront réservées & I’usage exclusif du service Accueil Aide Sociale du CCAS et de la Police Municipale de
HYERES.

Conformément & la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a P’informatique, aux fichiers et aux libertés, et au Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez demander communication et, le cas
échéant, rectification ou suppression des informations vous concernant par voie postale : CCAS d’Hyéres — Déléguée a la Protection
des Données — Centre Olbia, 4 Rue du Soldat Bellon, 83400 Hyéres. ou par e-mail : dpo@ccas-hyeres.fr )

Vous pouvez également consulter le site www. cnil. fr pour obtenir plus d’informations sur vos droits.



