
4. SI VOUS DEMANDEZ L'INSCRIPTION EN QUALITÉ DE TIERCE PERSONNE 
 
Vous êtes :  Un parent  Un ami   Un tuteur  Un professionnel de santé  Autre 

NOM :   PRÉNOM :    
ADRESSE :                                                                                                                     
                                                                                                                                                                    

TÉL. FIXE :      TÉL. PORTABLE :  
 

1. PERSONNE CONCERNÉE PAR LA DEMANDE 
    Madame           Monsieur 

NOM :   PRÉNOM :   

DATE DE NAISSANCE :                                                 SITUATION :     seul(e)     En couple     Pas de famille à proximité 

ADRESSE :                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

TÉL. FIXE :      TÉL. PORTABLE :  

COURRIEL :   

3. PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE 
NOM :   PRÉNOM :    
ADRESSE :                                                                                                                     
                                                                                                                                                                    

TÉL. FIXE :      TÉL. PORTABLE :  

2. L'INSCRIPTION EST DEMANDÉE AU TITRE DE 
 

Personne de 65 ans et plus    Personne de 60 ans et plus reconnue inapte au travail 
 
Personne en situation de handicap   Personne en situation d’isolement 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis informé(e) qu’il 
m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations afin de mettre à jour les données 
permettant de me contacter et déclare accepter de figurer sur le registre... 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 

  

 
 
Protection des données personnelles 
Les informations recueillies au moyen du présent formulaire sont enregistrées par la Ville de Creutzwald, responsable de traitement, afin 
de procéder à l'inscription et à la gestion du registre des personnes vulnérables prévu par les articles L.121-6-1 et R.121-2 à R.121-12 du 
Code de l'action sociale et des familles. 
Ce traitement est fondé sur une mission d'intérêt public visant à permettre l'intervention ciblée des services sanitaires et sociaux auprès 
des personnes inscrites en cas de déclenchement d'un plan d'alerte ou d'urgence. 
Les données collectées sont destinées exclusivement aux agents habilités de la Ville de Creutzwald ainsi qu'aux autorités et organismes 
chargés de la mise en œuvre des plans d'alerte et d'urgence dans les conditions prévues par la réglementation. 
Les données sont conservées jusqu'à la radiation de la personne concernée du registre, à sa demande ou en cas de décès. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des données (RGPD) et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 
1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et, dans les conditions prévues par les textes, d'effacement, de limitation 
du traitement et d'opposition. Vous pouvez exercer ces droits auprès de la Ville de Creutzwald à l'adresse suivante : ville@creutzwald.fr. 
Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés 
(CNIL). 

Fait à :    
Le :   

Signature obligatoire : 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
AU REGISTRE DES PERSONNES VULNÉRABLES 

 

à retourner en mairie : B.P. 20080 - 57150 CREUTZWALD ou par courriel : l.muller@creutzwald.fr 
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