
 
CCAS du Croisic- 3, Rue de la Duchesse Anne 

02 28 56 79 00 
ccas@lecroisic.fr  

PERSONNES À 

PERSONNE À INSCRIRE 

 
 

 
SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES 
 
 

 
 
 

 
Je soussigné(e), 

 
NOM : ........................................................................ NOM DE NAISSANCE : .......................................................... 

PRÉNOMS : ......................................................................................DATE DE NAISSANCE : ......... /.........../............. 

ADRESSE ........................................................................................................................................ 44490 LE CROISIC 

TÉLÉPHONE : ............................................................. PORTABLE : .......................................................................... 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchemen  
 : 

           En qualité de personne âgée de 65 ans et plus résidant à domicile 
           En qualité de personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail et résidant à domicile 
                    En qualité de personne adulte handicapée résidant à domicile 

 

Ma situation :     Je vis seul(e)  Je vis en couple 
 

 
Personne 1 : 

 
NOM : ........................................................................ PRÉNOM : ........................................................................... 

ADRESSE : .................................................................................................................................................................. 

TÉLÉPHONE : .............................................................. PORTABLE : ......................................................................... 

QUALITÉ , etc.) : ................................................................... 

Personne 2 : 

NOM : ........................................................................ PRÉNOM : ........................................................................... 

ADRESSE : ................................................................................................................................................................. 

TÉLÉPHONE : .............................................................. PORTABLE : ......................................................................... 

QUALITÉ  : ................................................................... 



 
CCAS du Croisic- 3, Rue de la Duchesse Anne 

02 28 56 79 00 
ccas@lecroisic.fr  

INSCRIPTION PAR UNE (E) 
 

 
Je soussigné(e), 

 
NOM : ........................................................................ PRÉNOM : ........................................................................... 

TÉLÉPHONE : .............................................................. PORTABLE : ......................................................................... 

Agissant en qualité de (Représentant légal, famille, proche): ..............................................................  

 

 des informations communiquées dans la présente demande. 

Je suis informé(e) que l’inscription au registre nominatif des personnes en situation de vulnérabilité est 
facultative et que j’ai la possibilité de demander le retrait de mes coordonnées à tout moment 

 signaler au CCAS toute modification concernant ces informations, aux 
fins de mettre à jour les données permettant de me contacter ou de contacter un proche en cas de 
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence. 

 J’accepte de recevoir un SMS d’alerte en cas d’épisode caniculaire, d’alerte grand froid ou de tout autre 
évènement important nécessitant une alerte  

Fait à .................................................. , le ............................................... 

Signature, 
 
 
 

 
 
 
 
Informations sur vos données personnelles 
Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS de la ville du Croisic afin de 
permettre l’inscription sur le registre des personnes vulnérables. 
La base légale de traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission de service public. 
Les données collectées sont communiquées aux seuls destinataires suivants : Direction des Services à la population et agents du 
CCAS. 
Elles sont conservées tant que vous ne renoncez pas à votre inscription sur ce registre.  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement 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, vous pouvez contacter le délégué 
à la protection des données par mail à dpo.lecroisic@cap-atlantique.fr 
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. 
 


