Information aux habitants

Aolt 2026

RECENSEMENT DES PERSONNES VULNERABLES

Registre nominatif communal des personnes vulnérables

Dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde, la municipalité met en place un registre nominatif
confidentiel afin de soutenir et protéger les habitants les plus fragiles en cas d'alerte ou de crise majeure
(canicule, tempéte, incendie, inondation, s€isme...).

Qui est concerne ?

» Les personnes dgéees de 65 ans et plus résidant a leur domicile.
¢ Lespersonnes de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail résidant a leur domicile.
# Les personnes adultes en situation de handicap résidant a leur domicile.

¢ Les personnes adultes les plus vulnerables (isolées, en perte d'autonomie, sous traitement
medical...).

Pourquoi s'inscrire ?

Cette démarche non obligatoire permet aux services municipaux, en cas de forte chaleur ou de risques
majeurs, de garder un contact régulier, d'apporter des conseils ou une aide adaptée, et de faciliter
l'intervention des secours si nécessaire.

Comment s'inscrire ?

Si vous souhaitez vous inscrire ou inscrire un de vos proches (famille, amis, voisins...), nous vous
remercions de bien vouloir remplir le formulaire en annexe et de le retourner en mairie. S'il vous est
impossible de vous déplacer, vous pouvez contacter le secrétariat de mairie qui organisera la collecte.

Toutes les donnees recensees dans le registre communal resteront strictement confidentielles.

Pourtout renseignement, contactez le secretariat de mairie
au 03 89 26 04 05 ou par courriel a secretariat@mairie-de-rumersheimlehaut.fr.

La Maire L’Adjointe déléguée aux affaires sociales
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Rumersheim

leHaut FORMULAIRE D’INSCRIPTION

LE REGISTRE NOMINATIF COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES

Prévu a l'article L. 121-6-1 du code de 'action sociale et des familles

Cette inscription est volontaire et n’est soumise a aucune obligation.
Chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif.

PERSONNE A INSCRIRE SUR LE REGISTRE

Je soussigné(e),

NOM Voiaasmivmmminvmssisvaemmasn  NOMOENAISSANGE: ciimmvsimmmwssmssioss v wisanig
PRENOM(S) © cvveneeeuecreessseeseseessessessesesssessnsesssesssessessnnssssssssnssnsessnssssssssseses
BATEDE NAISSANGE  iaiwvivmmaminel wwanvsvsmivmamamani bt
ADRESSE : .....coveneveriiesesesaesesssesssesssessesssssesesssessssssesessssnsssesssssssnssaessessseneesos 68740 RUMERSHEIM-LE-HAUT
TELEPHONE FIXE: ....ccccuveneerenessensonsessesissessss TELEPHONE PORTABLE : ......ccoeeueueiuesensansssenssesansensssanessons

Sollicite mon inscription sur le registre communal des personnes a contacter en cas de déclenchement du

plan d’alerte et d’urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels (climatiques,
épidémiologiques...):

En qualité de personne agée de 65 ans et plus résidant a domicile

En qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail et résidant a domicile
En qualité de personne adulte handicapée résidant a domicile

AT 4 TSRS R B SR ST A RRS R0 e (préciser)

2 [ o o A o |

Ma situation : 1 Je vis seul(e) [l Jevis en couple 1 Je n’ai pas de famille a proximité

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Nom et prénom Adresse Téléphone Qualité’

" frére, sceur, enfant, voisin, ami...

SERVICES INTERVENANTS A DOMICILE

Fréquence des

Service' Adresse Téléphone ..
visites
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Service' Adresse Téléphone F.re.quence des
visites
" aide a domicile, infirmier, portage de repas...
INSCRIPTION PAR UNE AUTRE PERSONNE QUE L’ INTERESSE(E)
Je soussigné(e),
NOM Fssmvsmanssissminimvasirisvissi s S vasammriiess PRENOM Sisssivssvsssnsinisssimssisomiaisoivs

TELEPHONE s ovavisemssmsmsmiisisiniimsswsmiss

Agissant en qualité de :
] Représentant légal (joindre une copie du jugement de tutelle au formulaire)
O Proche (frére, soeur, enfant, ami, VOISIN...) I ccceieiiiiiiiinniiiiiriarinnseineinanseisanrantensesneasennenneenss  (PFECISEr)
[l Autre (médecin traitant, service de soins @ domiCile...) I ..c.ccuiuiiiniininiisiciieiieeieieieeeeeneneenen. (Préciser)

Jatteste sur ’honneur 'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informé(e)

- que cette inscription n’est soumise a aucune obligation et chague renseignement de ce questionnaire est
facultatif. Je ne suis pas obligé(e) de renseigner toutes les informations demandées.

- gu’ilm’appartientde signaler au secrétariat de mairie toute modification concernant ces informations, aux
fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et
d’urgence.

- que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple demande de ma part.

Al A s s nsasinrnnr R R R RS

Signature

FORMULAIRE A RETOURNER EN MAIRIE DE RUMERSHEIM-LE-HAUT

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles sont enregistrées dans un fichier informatisé destiné a
aiderles pouvoirs publics dans la mise en place d’un plan d’alerte et d’urgence au profit des personnes dgées et des personnes
handicapées en cas de risques exceptionnels (obligation légale, art. L. 121-6-1 du code de l’action sociale et des familles).

Le responsable de ce registre nominatif, mis & jour chaque année est la Maire de Rumersheim-le-Haut. Les destinataires des
données recueillies sont la Maire, son Adjointe déléguée aux affaires sociales, le secrétariat de mairie, ainsi que, sur sa
demande, le préfet.

Conformément a la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de
rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier & la mairie de Rumersheim-
le-Haut ou par courriel & secretariat@mairie-de-rumersheimlehaut.fr. Pour toutes questions relatives a la protection de vos
données personnelles vous pouvez contacter votre mairie.
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