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La commune invite les personnes agées, les personnes handicapées de la commune (ou leurs proches) a
s'inscrire sur le registre communal des personnes vulnérables afin qu’en cas de risques exceptionnels
(canicule, grand froid...), la commune puisse prendre de leurs nouvelles et intervenir en cas de besoin.

Pour vous inscrire ou inscrire un proche (avec son accord), merci de retourner cette fiche a la mairie de
Saint Sulpice de Cognac : par la poste, par mail (mairie@saintsulpicedecognac.fr), ou en la déposant dans
la boite aux lettres de la mairie ou a laccueil.

FICHE DE CONTAC

Je suis agé(e) de 65 ans et plus, isolé(e) et je réside a mon domicile

Je suis dgé(e) de plus de 60 ans, reconnu(e) inapte au travail, isolé(e) et je réside a mon domicile

Je suis adulte handicapé(e) bénéficiaire d’'un des avantages suivants: A.AH., A.CT.P, carte
d’invalidité, Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé, Pension d'invalidité servie au
titre d'un régime de base de la sécurité sociale ou du code des pensions militaires d’invalidité et
des victimes de guerre, et je réside a mon domicile.

Je désire étre inscrit(e) sur le registre communal des personnes isolées pour bénéficier des interventions
des services sanitaires dans le cadre du Plan d’Alerte et d’'Urgence en cas de risques exceptionnels (loi
n°2004-626 du 30 juin 2004 et décret n°2004-926 du 1°" septembre 2004).
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Si la fiche est remplie par un tier, merci d'indiquer les renseignements ci-dessous :
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Signature :

Vous disposez, conformément aux dispositions de la loi n°2004-801 du 6 aolit 2004, relative a la protection des personnes physiques a l'égard des
traitements de données a caractére personnel et modifiant la loi du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, d’'un droit
d’'accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Ces données nominatives ne peuvent étre consultées
que par les agents chargés de la mise en ceuvre de ce recueil et de celle du plan d’alerte et d'urgence visé a larticle L.116-3 du code de I'Action
Sociale et des Familles. Ces informtaions sont recueillies, tansmises et utilisées dans des conditions garantissant leur confidentialité et selon des
modalités fixées par le décret n°2004-926 du 1°" septembre 2004.



