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Vous avez plusde 60 ans 7 |
Vous étes isolés ou fragilisés par le handicap ?

Plan canicule du 1¥ juin au 15 septembre

INSCRIVEZ-VOUS !

L'isolement constitue un risque supplémentaire trés important en cas de
fortes chaleurs. C'est pourquoi le CCAS de Bully-Les-Mines invite les
habitants de plus de 60 ans, isolés ou fragilisés par le handicap & s'inscrire
sur le registre communal des personnes vulnérables, permettant d'étre
identifiés. En cas de canicule, ceux-ci bénéficieront d’'une prise de contact.

o
» COMMENT S’INSCRIRE ? =)

Complétez le formulaire d’inscription ci-joint et envoyez-le au CCAS. < : AI‘ ‘ r‘
[ Y

Mme Nathalie BLANQUET, M. Ali BEN FRAJ, Adjoint en charge M. Frangois LEMAIRE, Maire
Adjointe aux Solidarités des Séniors et du Handicap Vice-Président du Département
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023 ~
SUR LE REGISTRE NOMINATIF DE PREVENTION DU PLAN D’ALERTE

Si vous avez plus de 65 ans ou étes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le registre nominatif,
institué dans le cadre du plan d'alerte et d’urgence départemental mis en ceuvre en cas de risques exceptionnels

tels que la canicule.

CANICULE

A retourner au C.C.A.S de Bully-les-Mines
62 rue Frangois BRASME ou par voie électronique : ccas(@mairiebully.fr
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BENEFICIAIRE

Nom :

Prénom:

Date de naissance: /ot

Adresse :

Téléphone fiXe : .ttt

Téléphone portable : ...deed )

PERSONNE A PREVENIR EN CAS
D’URGENCE

Nom :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse :
Téléphone 1 : ... ot od e
Téléphone 2« ..foddeed e

TIERS QUI FORMULE LA
DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom Prénom :

Qualité ou lien de parenté :

Adresse :

Téléphone: ..soetod e

COORDONNEES DU MEDECIN

Nom Prénom :

Téléphone :

TRAITANT
Adresse du cabinet :
3 Nom Prénom :
COORDONNEES DE
) Téléphone:
L'INFIRMIER(ERE)

Adresse du cabinet :




Aide a domicile : Qoui QO non Mentionnez vos périodes d’absences prévues de juin a aoiit

Nom : 2023 :

Téléphone : .....icotowcnt...... | Absences de juin :

Portage de repas : Qoui O non | Absences de juillet :

Nom : Absences d’ao(t :

Téléphone : ..../tedod o
Téléalarme : Joui Qnon

Nom :

Téléphone : ... ottt oo

A BULLY LES MINES, le ....

Signature obligatoire :

Nom et signature du Tiers qui formule la demande :

ACCUSE DE RECEPTION

Sur le registre nominatif prévu par I'article L. 121-6-1 du code de I’action sociale
et des familles a été enregistrée au CCAS de Bully les Mines le :

La demande d’inscription de M. / Mme :
Demeurant :

L'inscription sur le registre communal a été effectuée :
O A votre demande 0 A la demande d’un tiers

Cette inscription permettra, en cas de déclenchement du plan d’alerte canicule de vous apporter des conseils et une
assistance.
Cette inscription est facultative, votre radiation du registre peut se faire a tout moment et sur simple demande de votre

part.

C.C.A.S de Bully-les-Mines 62 rue Francois BRASME — 03 21 44 92 84

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 I’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation
légale, art. L.121-6-1 du code de I’action sociale et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis & jour chaque année, est le Maire de
Bully-les-Mines. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du C.C.A.S. de Bully-les-Mines, ainsi que, sur sa demande, le
Préfet. Conformément a la loi n°78-17 (Informatiques et Liberté » et au RGPD, vous disposez de droits d'opposition, d’accés, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier au C.C.A.S. 62 rue Frangois BRASME, 62160 BULLY LES MINES ou
par courriel ccas@mairiebully.fr.




