
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL 
DES PERSONNES VULNÉRABLES 

Article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 

Je soussigné(e) Nom ........................................................ Prénom ...................................................... 

Adresse .................................................................................................................................................. 

........................................................................................................... 04800 GREOUX-LES-BAINS  

Domicile climatisé ❑ oui ❑ non 
Né(e) le ........................................................... 
Tél portable ....................................................... Tél domicile ……………………………………………………………..  

Sollicite mon inscription sur le registre communal, en ma qualité de personne : 

❑ de plus de 65 ans ❑ de plus de 60 ans inapte au travail ❑ handicapée majeure 

Nom du médecin traitant ....................................................................Tél .............................................. 

Personne de mon entourage, de ma famille : 

 
 

Professionnel et service à domicile : 

 
 

Je m’engage à signaler au CCAS de Gréoux-les-Bains toute modification pour la mise à jour  de 

mes données. Fait à GREOUX-LES-BAINS, le ……………..……… Signature 

 
 

 

A prévenir en cas d’urgence : Nom ................................................................................................. 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél domicile ........................................................ Tél Portable ............................................................ 
 
La plus proche de chez moi : Nom .................................................................................................... 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél domicile .......................................................... Tél Portable ............................................................. 

❑ Aide à domicile (organisme et/ou privée) Nom ................................................................................ 

Tél ............................................................................................. 
Tél.............................................................................................. 

❑ Soins infirmiers (organisme et/ou libéral) Nom ............................................................................. 

Tél ............................................................................................. 
Tél............................................................................................. 

❑ Portage des repas  ❑ Téléassistance 

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 la Commune de Gréoux-les-Bains. Les destinataires 
des données recueillies sont le Maire et les personnes habilitées, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise de la commune de 
Gréoux-les-Bains, 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 adressant par courrier à Hôtel de Ville 04800 GREOUX-LES-BAINS ou par courriel à ccasociale@mairie-greouxlesbains.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 à l’adresse dpo-rgpd@dlva.fr  
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