
PREVENTION CANICULE, GRAND FROID ET COVID 19
Formulaire d’inscription au registre

Si vous avez plus de 65 ans ou êtes en situation de handicap, vous pouvez vous inscrire sur le registre nominatif, insti-
tué dans le cadre du plan Canicule, Grand froid et Covid19. Pour ce faire, il suffit de retourner le formulaire rempli à : 

Mairie d’Oissel-sur-Seine - CCAS Oissel-Sur-Seine - Place du 8 Mai 1945 - 76350 Oissel

Civilité :  Madame / Monsieur

Nom : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : .........................................................................................................................................  Téléphone : ...............................................................................................................................................................................

Adresse du domicile : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Qualité
Personne âgée de 65 ans et + :  q  Oui      q  Non

Personne âgée de 60 ans et + bénéficiaire de l’allocation personnalisée à l’autonomie : q  Oui      q  Non

Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail :	 q  Oui      q  Non	

Personne adulte handicapée bénéficiant de l’un des avantages suivants :
- Allocation Adulte Handicapée 	 q  Oui      q  Non
- Allocation compensatrice Tierce Personne   	 q  Oui      q  Non
- Rente d’invalidité	 q  Oui      q  Non
- Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé	 q  Oui      q  Non
- Pension d’invalidité	 q  Oui      q  Non

Coordonnées de la personne intervenant régulièrement à domicile (le cas échéant) : 	
Nom, adresse, coordonnées téléphoniques de la personne à contacter en cas d’urgence (préciser la nature du lien) : 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom et qualité de la tierce personne ayant effectué la demande (représentant légal, parent, voisin, médecin traitant, 

service…) : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je demande à figurer sur le registre municipal afin d’être contacté en cas de déclenchement du plan Canicule/Plan 
froid/Covid-19

A Oissel-Sur-Seine, le ................................................................................................................	 Signature :

CCAS - Tél : 02 35 23 87 87
Courriel : ccas@ville-oissel.fr 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville d’Oissel-sur-Seine pour le formulaire d’inscription au registre communal prévention canicule et Covid 19. L’inscription sur ce registre doit résulter d’une 
démarche volontaire, émanant de la personne concernée ou d’un tiers agissant pour son compte. Leur finalité exclusive est de permettre l’intervention ciblée des services sanitaires et sociaux en cas de mise en œuvre, sous l’autorité du préfet, du plan 
départemental d’alerte et d’urgence : organisation de contacts périodiques avec les personnes inscrites afin de leur apporter les conseils et l’assistance nécessaires. Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : mairie 
d’Oissel-sur-Seine Les données sont conservées pendant une durée d’un an à compter de la date d’enregistrement par le destinataire. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit 
à la limitation du traitement de vos données en fonction de la base légale du traitement. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données et 
exercer votre droit à la portabilité de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, veuillez-vous adresser par courrier à la 
mairie d’Oissel (place du 8 mai 1945 - 76350 Oissel-sur-Seine Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Mairie d’Oissel-sur-Seine
Place du 8 mai 1945
76350 Oissel-sur-Seine
Tél. : 02 32 95 89 89
www.ville-oissel.fr


