
 
 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF  

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

Vous souhaitez être inscrit(e) sur le registre nominatif du CCAS de SATHONAY CAMP  
Merci de renseigner le questionnaire suivant 

Nom : ...................................................................... Prénoms : .......................................................................... 
Date de Naissance : ......................................................... Age : ............................... 
Situation de famille : ............................................... 
Adresse...................................................................... 
Code Postal. :............................................................. 
 .......................................................    (champs obligatoire) 

 
Je consens à m’inscrire sur ce registre en qualité de : 

Personne âgée de plus de 65 ans 
Personne âgée de plus de 60 ans et inapte au travail 
Personne adulte handicapée 
(AAH, PCH, carte mobilité inclusion, reconnaissance travailleur handicapé, pension d’invalidité) 

 
Coordonnées des Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom, prénom .................................................................................................................................... 
: ................................................................ Lien: ....................................................... 

Nom, prénom .................................................................................................................................... 
: ................................................................ Lien: ....................................................... 

 
   Coordonnées du service qui intervient à votre domicile (aide à domicile, cabinet infirmier, tuteur, 

............................................................................................................................. ............................................ 

............................................................................................................................. ............................................ 
    …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………    
 

Vos dates d’absences durant la période estivale de juin à septembre :  
 

 

   Coordonnées de la personne qui fait la demande d’inscription (si différente de la personne inscrite) : 
 
Nom, Prénom : ....................................................................  : ................................ Lien : ................................. 

 
   SATHONAY CAMP, le                                           Signature du demandeur 
 
     Données personnelles : 

Le CCAS tient un registre nominatif d’alerte et d’urgence uniquement pour permettre l’intervention des services sanitaires et sociaux en cas de 
nécessité. L’inscription sur le registre est facultative et les données sont recueillies sur la base de votre consentement. Le responsable de ce 
traitement est le CCAS de SATHONAY CAMP.  Les destinataires des données sont le Maire, la Préfète et les agents nommément habilités. Ces 
données sont mises à jour chaque année et vous pouvez, sur simple demande, retirer votre consentement à tout moment. 
Conformément au RGPD et la Loi informatique et libertés, vous disposez de vos droits d’opposition, d’accès, de rectification et de suppression de 
vos données, en vous adressant au CCAS par courrier ou par mail. 

 

 
A retourner au CCAS - inscription registre : 


