
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données 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). Le responsable de ce registre nominatif, mis à 

jour chaque année, est le Maire de Ganges. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des 

risques et de gestion de situation de crise de Ganges, 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 Mairie e Ganges, BP95, 34190 Ganges ou par courriel à mairie@ganges.fr. Pour toutes questions relatives 

à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la commune de Ganges. 

 

           

 

                  DEMANDE D’INSCRIPTION 
REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES FRAGILES ISOLEES 

 
                                                  Document confidentiel 

 
Ce service est totalement gratuit et facultatif. En retour il vous est demandé de signaler au secrétariat 

de la mairie toute absence du domicile du bénéficiaire (départ en vacances, hospitalisation, etc.) et la 

durée.  

 
Je soussigné(e)  NOM…………………………………….    PRENOMS…………………………………….  

Date de naissance ou âge : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse précise (bat / étage / porte ) :…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………Portable : ……………………………….…………………… 

En qualité de :   

plus de 60 ans, reconnue inapte au travail  

 

 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et 

d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels (crise sanitaire, canicule) ou climatiques 

(inondation, neige abondante, grand froid).  

 

Vous pouvez vous radier du registre quand vous le souhaitez en écrivant au secrétariat de la mairie. Vous 

pouvez également accéder à tout moment à votre dossier personnel. Monsieur le Maire devra être informé de 

votre changement de domicile, le cas échéant. 
 

Personne de mon entourage à prévenir en cas d’urgence ;  

Nom/Prénoms : ……………………………………………………..Téléphone :……………………………  

Qualité (parent, ami, voisin…) : …………………………………………………………………………….. 

 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande.  

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toutes modifications concernant 

ces informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement 

du plan d’alerte et d’urgence.  

 

Bulletin rempli par : 

L’intéressé(e)  

Si Autre, précisez : Nom / Prénom :…….……………………………………………………………...……. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………. Lien de parenté / qualité :….……………………….…..… 
 

Fait à Ganges, le ……………………… 

Signature : 
  

 
 

 



Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données 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). Le responsable de ce registre nominatif, mis à 

jour chaque année, est le Maire de Ganges. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des 

risques et de gestion de situation de crise de Ganges, 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 Mairie e Ganges, BP95, 34190 Ganges ou par courriel à mairie@ganges.fr. Pour toutes questions relatives 

à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la commune de Ganges. 

 

 
. 

Informations complémentaires 
 

Ces informations sont reportées sur le registre nominatif de la ville et permettent d’accroitre la vigilance 

des services sanitaires auprès des personnes les plus fragiles. Cet outil nous permet également 

d’identifier les personnes ayant des besoins en termes de visites à domicile et d’appels de convivialité le 

cas échéant. 

 

1- Situation familiale de la personne 
 

Nom : …......................................................... Prénom : …........................................................................ 

• Vivant seule : Oui   Non 

Si oui : Célibataire Veuf (ve) Divorcé(e) depuis combien d'année ?............................................ 

Si non : lien de parenté avec le colocataire :  

Conjoint(e)      Enfant      Ami(e)     Autres : …........................................................................ 

 

• Enfants : Oui Non 

Si oui, combien ? : …………    

Nom, lieu de résidence et téléphone :  

1) …………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………………………… 

 

2- Situation médicale de la personne 

Médecin traitant : ……………………………… Téléphone :…………………………. 

Souffrez-vous d’une difficulté d’ordre :  

                         

                                

                                               autre ……………..  

 

 

 

Suivez-vous un traitement :  

 

…………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………… 

 

Je consens à ce que les données relatives à mon état de santé soient enregistrées dans le « registre 

nominatif » des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence au profit 

des personnes âgées, handicapées ou fragiles en cas de risques exceptionnels.  

 

Fait à ……………………, le …………….  

 

 

Cadre réservé à l’administration  

Moyen d’évacuation :  
 

_______________________________  

Transport :  
 

 



Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données 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). Le responsable de ce registre nominatif, mis à 

jour chaque année, est le Maire de Ganges. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des 

risques et de gestion de situation de crise de Ganges, 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 Mairie e Ganges, BP95, 34190 Ganges ou par courriel à mairie@ganges.fr. Pour toutes questions relatives 

à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la commune de Ganges. 

 

3- Situation sanitaire de la personne 
 

Bénéficiez-vous de services d’aide à domicile ou de soins :  Oui  Non 

Si oui :   ADMR 

        Le Cantou 

        Présence verte 

        Autre : ………………………………………………………………………….. 

Quels jours ? …………………………………………………………………………… 

 

 

   4 - Questionnaire de mesure de l’isolement 
 

 OUI Plus ou 

Moins 

NON 

1. Avez-vous au moins 1 visite par semaine ?    

2. Avez-vous régulièrement des contacts téléphoniques ?    

3. Avez-vous un échange oral avec une personne tous les 

jours ?  

   

4. Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer ?    

5. Avez-vous des activités extérieures (courses, promenades, 

restaurants, loisirs…)? 

   

6. En cas de problèmes avez-vous des personnes à qui 

parler ? 

   

7. Pouvez-vous compter sur un membre de votre famille et/ou 

un ami ? 

   

8. Vous sentez-vous seul(e) ?    

Score  

 

 

 

 

 

 


