
 
 

Centre Communal d’Action Sociale 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION OU RENOUVELLEMENT 
SUR LE REGISTRE NOMINATIF – PLAN CANICULE ET PLAN GRAND FROID 

Prévu à l’article L121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 
 

●   Inscription :    1ère inscription    Renouvellement 
 
 

●   Nom :………………..……………………………………………………….………………..………… 

 

●   Prénom : ……………………………………………………………………..……………………..…. 

 

●   Date de naissance : ……………………………………………………………………………..…. 

 
●   Qualité :    plus de 65 ans    plus de 60 ans, inapte au travail 
                Personne handicapée 
 

●   Adresse : 

………………………………………………………………………….…………………….……………….……………
……………………………………………………………………….…………………….…………. 

Etage :……………Code portail :…….Code portillon :………. Téléphone :………………… 
 
●    Situation familiale :   isolé(e)   en couple   en famille  

 

PERSONNES DE VOTRE ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
Nom : …………………………………… Prénom : ………………………… 
 
Téléphone :……………………………… Lien : ……………………………..                              
 
Nom : …………………………………… Prénom : ………………………… 
 
Téléphone :……………………………… Lien : ……………………………..                              
 

SERVICE(S) INTERVENANT LE CAS ECHEANT A DOMICILE 

  Coordonnées d’un service de soins infirmiers à domicile :  
Nom : …………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………….. 

  Coordonnées d’un service d’aide à domicile :  
Nom : …………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………….. 

  Coordonnées d’un service de téléalarme : …………………………………………………… 

Recto verso 



 
●   Nom et coordonnées du médecin traitant 
……………………………………………………………………….………………………………… 

 

MENTION DE VOS PERIODES D’ABSENCE ENTRE JUIN ET SEPTEMBRE  
IMPORTANT : Si ces dates changent, nous vous remercions de nous le signaler en appelant 
le CCAS (04.78.64.17.00) 
 
Absences en juin : …………………………………………………………………………… 
 
Absences en juillet :………………………………………………………………………….. 
 
Absences en août : ………………………………………………………………………….. 
 
Absences en septembre :.............................................................................................. 
 

 
●   Si la demande est déposée par un tiers, précisez ses nom, prénom (s) et lien avec le bénéficiaire 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente 
demande. 
 
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS d’Ecully toute modification 
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. 
 
 
Date : ………/…………../2022   Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nous vous remercions de bien vouloir renvoyer ce document à l’adresse suivante : 
 

•  Centre Communal d’Action Sociale d’Écully 
 1 Place de la Libération 
 CS 80212 
 69134 Écully Cedex 

 

•  (ou le déposer à l’accueil de la mairie d’Écully) 
 

 
Conformément à la loi de « Réglementation Générale de Protection des Données » (RGPD) du 20 juin 2018, les informations recueillies sur les 

formulaires relatifs au service de Transport à la Demande sont utilisées par le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) d’Ecully pour le 

fonctionnement de ce dispositif.  

Elles sont supprimées en cas de demande écrite de radiation, de déménagement ou d’entrée en EHPAD, ou de décès.  

Elles sont destinées au seul usage des agents du CCAS et aux seules fins de fonctionnement du service en cas d’activation de l’alerte canicule ou du 

plan grand froid et des appels de courtoisie. 

Vous pouvez à tout moment exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le DPO (Data Protection Officer) 

du CCAS à l’adresse dpo@ville-ecully.fr.  

 

mailto:dpo@ville-ecully.fr

