
 

 

 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF 
Prévu à l’article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 
 
Préambule : Les données à caractère personnel sont collectées dans le cadre du registre 
nominatif afin de favoriser l’intervention des services sociaux, sanitaires et municipaux en 
cas de risques exceptionnels (canicule, grand froid, inondation…Plan Communal de 
Sauvegarde) tel que prévu par l’article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles. 
Le CCAS de la ville de Libourne est responsable du traitement des données collectées. Ces 
dernières sont conservées le temps de l’inscription sur le registre nominatif. 
 

1. IDENTITE 
 
Nom…………….. …….……………Prénom………… ……..………………..……….. 
Date de naissance ………………………………………………………….…...……… 
Adresse : ………………………………………………………………………….……… 
………………………………………………………………………………………..……. 
Téléphone (obligatoire)…………………………………………….……….……………  
Vivant : seul(e)     en couple    en famille   
Autre (précisez) ………………………………………………………………………….. 
 
Type de logement :  Individuel        Collectif   Collectif avec gardien 
 
Si vous désirez un second formulaire pour l’inscription d’une autre personne vivant dans le 
même foyer contactez-nous au : 06 59 32 67 72   

 
Je demande mon inscription sur le registre nominatif. 
Je pourrais être, contacté après inscription, lors de la canicule ou tout autre risque 
exceptionnel. 
Les risques exceptionnels possibles sont : 

- Les grands froids, 
- La Covid…. 

 
Je suis :  

   Une personne âgée de 65 ans et plus  
         Une personne en situation de handicap  

 
 

2. AUTRES PERSONNES DEMANDANT  L’INSCRIPTION 
 

Nom / Prénom : …………………………………................................................ 
Précisez si vous êtes Mandataire judiciaire  (préciser curateur, tuteur..) : ……… 
enfant     parent       voisin          ami            autre    
Si vous avez répondu autre précisez :  
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

3. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 
Nom/Prénoms : …… ……………..….……… 
Adresse : … ……..……… 
Code postal : ………... Ville : ……………… 
Téléphone fixe : ………………..…Téléphone portable : …… 
Précisez si vous êtes un : 
 enfant     parent       voisin          ami     tuteur    curateur        autre                          
Si vous avez répondu autre, précisez : ……………………………………………………. 
 

4.  Inscription temporaire au service de transport  
Lors de la canicule vous pouvez être accueilli dans les lieux rafraichis. 
L’accueil dans les lieux rafraichis concerne le niveau orange et rouge canicule. 
Les salles rafraichies sont les salles climatisées des résidences autonomies du CCAS. 
 
Si vous avez besoin d’un transport, le Transport des Personnes à Mobilité Réduite (TPMR) 
sera utilisé.  
Afin de simplifier le transport, il vous est proposé de vous inscrire au service transport du 1er 
juin au 15 septembre. 
 
 Oui    Non 
 

5. PRISE EN CHARGE SANITAIRE ET SOCIALE 
 

 
PRESTATIONS 

 
OUI/NON 

 
COORDONNEES 

JOURS ET 
HORAIRES 
D’INTERVENTION 

 
Médecin traitant 
 

.   

Aide à domicile 
 
 

.   

Soins à domicile (Service de 
Soins Infirmiers A Domicile ou 
infirmiers) 
 

. 
 

  

Transport des personnes à 
mobilité réduite 
 

.   

 
Portage de Repas à Domicile 
 

.   

 
Téléassistance  
 

.   

 
Autre (préciser 
 

   



 

 

 
 
 

 
Je soussigné(e), ………………………………….…………. 
 
   Accepte que les informations soient enregistrées dans « le registre nominatif ». Ces 
informations sont utilisées par les services de la commune de Libourne dans le cadre de 
l’activation du Plan Communal de Sauvegarde. 
Ces informations peuvent être communiquées au préfet à sa demande. 
 
  Je suis informé(e) que cette inscription n’est pas obligatoire. Je dois être volontaire.  
 
 Je suis informé(e) que je peux me désinscrire à tout moment, sur simple demande de ma 
part.  (Loi du 6 janvier 1978 « Informatique et liberté »). 
 
 Je suis informé(e) que je dois signaler aux services toute modification concernant mes 
informations personnelles (exemple changement d’adresse, de téléphone, hospitalisation…). 
 
Toute modification sera mise à jour par le service afin de permettre de me contacter 
facilement.  
 
Date…………………..……Signature :  
 
 
 
 

 
 
Vous pouvez accéder aux informations stockées ou traitées informatiquement. 
Vous pouvez rectifier également ces informations. 
 
Pour l’exercice de ce droit, il convient d’adresser une demande écrite, en justifiant de votre 
identité à, Madame la Vice-Présidente, CCAS – 146 rue du Président Doumer – BP 60 037 – 
33503 LIBOURNE CEDEX. 
 
Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, à l’effacement, à la limitation, à la 
portabilité ainsi qu’à l’opposition en contactant le délégué à la protection des données, 
Gironde numérique au 05.35.54.08.84 ou à rgpd@girondenumérique.fr. 
Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL en cas de 
méconnaissance des dispositions susvisées. 
 
En cas de radiation de votre part, un courrier vous sera envoyé 
 

CETTE DEMANDE D’INSCRIPTION DOIT ETRE RENVOYEE A :  
 
Centre Communal d’Action sociale (CCAS) – Service Evaluation– BP 60 037 – 33503 
LIBOURNE Cedex 
Tél : 05.57.55.33.70 ou 06.59.32.67.72  

mailto:rgpd@girondenumérique.fr

