
Nom : .......................................................

Prénom : .................................................

Adresse : .................................................

Date de naissance :..............................

Téléphone : ............................................

Email :.......................................................

Nom : .......................................................

Prénom : .................................................

Adresse : .................................................

Date de naissance :..............................

Téléphone : ...........................................

Email :......................................................

Nom : .......................................................

Prénom : ..................................................

Adresse : ..................................................

Date de naissance : ..............................

Téléphone : .............................................

Email : ......................................................

Détient vos clés :...................................

  OUI                          NON

Nom : .......................................................

Prénom : ..................................................

Adresse : ..................................................

Date de naissance : ..............................

Téléphone : .............................................

Email : ......................................................

Détient vos clés : .................................. 

  OUI                          NON

Date et signature (du demandeur) :

IDENTITÉ DE LA PERSONNE RECENSÉE 
(un bulletin par foyer)

BULLETIN D’INSCRIPTION AU REGISTRE CANICULE 
Pour bénéficier d’un contact en cas d’événements exceptionnels

CONTACTS À PRÉVENIR 
(membre de la famille, ami, voisin, gardien)



Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos don-
nées sont traitées uniquement afin d’aider les pouvoirs publics dans la mise en 
place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et 
l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, 
art. L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles). Ces données seront 
conservées pendant 5 ans à compter de la transmission aux destinataires, puis 
archivées.

Le responsable du registre nominatif mis à jour chaque année, est le Maire 
d’Alfortville. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents 
du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise  
d’Alfortville, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément à la loi n°78-17  
« Informatique et Libertés » et au RGPD*, vous disposez de droits d’opposition, 
d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent 
en vous adressant par courrier à :

Maison des Solidarités Gisèle Halimi - CCAS, 160 rue Paul Vaillant-Cou-
turier - 94140 Alfortville ou par courriel à : 
ccas.pole.autonomie@alfortville.fr

Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter 
par courriel notre délégué à la protection des données : dpo@alfortville.fr. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et  
Liberté » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 
CNIL.

Bulletin à retourner à l’Espace vie quotidienne 
de la Maison des Solidarités Gisèle Halimi – CCAS :

160, rue Paul Vaillant-Couturier - 01 58 73 28 44
ou par courriel : ccas.pole.autonomie@alfortville.fr

  Je ne souhaite pas être contacté(e) par sms ou mail

Date et signature :

direction-CCAS@alfortville.fr      01 58 73 28 44      160 rue Paul Vaillant-Couturier, 94140 Alfortville


