VILLE DE

cAcHAN Registre nominatif des personnes
isolées

(https://ville-cachan.fr/registre-nominatif-des-personnes-isolees/)

En cas d’épisode de canicule, de grand froid et de plan Orsec, les agents de la direction du
Développement social, des solidarités et de la santé (DDS) contactent les personnes qui se

sont préalablement inscrites sur ce registre, afin de vérifier leur bon état de santé et
connaitre leurs éventuels besoins. Selon les situations, des visites a domicile peuvent
également étre organisées.

A qui s’adresse ce service ?

» Personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
» Personne agée de plus de 65 ans
» Personne adulte atteinte d’un handicap

Pour étre inscrit sur le registre, il vous suffit de remplir le formulaire ci-dessous.

Formulaire d’inscription au registre des personnes
isolées

(Les champs du formulaire marqués par une étoile * sont des champs obligatoires.)
*

Demande
O Premieére demande
O Renouvellement

Bénéficiaire de l'inscription

*
Coordonnées de la personne isolée a domicile

Civilité Prénom[  [Nom[ ]
Date de naissance ou, a défaut, age*

Téléphone

Téléphone fixe

Téléphone

Téléphone portable

[ ]

Courriel

]



3
Adresse

Adresse postale| ]| Complément adresse (batiment, escalier, étage...) [ |
Ville[ ] Codepostal[ ]
*x

Type de logement

O Individuel

O Collectif

O Collectif avec présence d'un gardien
Médecin traitant*

[ ]

Téléphone du médecin traitant*

]

Coordonnées de la personne qui effectue la demande d'inscription a la
place du bénéficiaire (le cas échéant)

Nom
Prénom | | Nom | |

Qualité (conjoint, enfant, etc.)

]

Situation du bénéficiaire

*

Situation familiale
O Isolée

O En couple

O En famille
*

La demande concerne :
O Personne de plus de 65 ans
(0 Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail

O Personne adulte handicapée
*

La personne bénéficie d'un service d'aide a domicile
O Oui

0 Non
3

La personne bénéficie d'un autre service a domicile (téléalarme, portage de repas, etc.)
O Oui

0 Non
%k

La personne bénéficie d'un service de soins infirmiers a domicile
O Oui

O Non

Dates d'absences prévues au domicile*



Premiere personne a contacter en cas d'urgence

*
Nom

Prénom | | Nom |
Téléphone*

]

Adresse

Adressepostale| | ville[  |Codepostal[ ]

Seconde personne a contacter en cas d'urgence

Nom
Prénom | | Nom | |

Téléphone

[ ]

Adresse

Adressepostale| ] ville[ | Codepostal[ ]

RGPD

*

Protection des données

O Je reconnais avoir pris connaissance de la politique du site en matiere de protection des
données.

Les informations recueillies sur ce formulaire font 1'objet d'un traitement automatisé par la
collectivité Ville de Cachan, destiné a traiter votre demande. Ce traitement s’inscrit dans le
cadre du Reglement général sur la protection des données (RGPD).

Les données collectées sont conservées pendant la durée nécessaire a leur traitement et ne
sont accessibles qu’a la Direction de la communication et de la proximité et aux services de
la collectivité concernés par votre demande.

Pour obtenir des informations relatives a ce traitement et pour exercer vos droits d’acces,
d’opposition, de rectification, d’effacement et de limitation, adressez-vous a notre délégué a
la protection des données (DPO), par courriel a dpd.cachan@ville-cachan.fr ou par voie
postale a Ville de Cachan, Square de la libération, BP 60600, 94234 Cachan Cedex.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne
sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL, 3 place de Fontenoy,
TSA 80715, 75334 Paris Cedex 07.

Comments

Ce champ n’est utilisé qu’a des fins de validation et devrait rester inchangé.

[ ]

Envoyer le formulaire »

Direction du développement social,
des solidarités et de la santé (DDS) -
CCAS

Maison des services publics (3e étage),



3, rue Camille-Desmoulins, 94230
Cachan

+33149691570

Sandrine Churaqui
2e adjointe

Solidarités et action sociale, handicap,
séniors
+3314969 69 69

secretariat.elus@ville-cachan.fr



