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Registre Nominatif Communal

Le registre nominatif est mis en place par le CCAS sous la responsabilité du Maire.

Le CCAS tient a jour ce registre confidentiel pour accompagner les personnes les plus
vulnérables (personnes agées, en situation de handicap ou isolées) en cas d’événements
exceptionnels : canicule, grand froid, crise sanitaire ou tout autre risque majeur.

Ce registre permet de s'assurer que vous allez bien. En période d'alerte, nous activons un
systéme de veille pour vous apporter soutien, conseils et aide concréte si nécessaire.

Comment s'inscrire ou mettre a jour ses données ?

L'inscription est volontaire et gratuite. Elle peut étre demandée par la personne elle-méme ou
par un tiers (proche, voisin, médecin) avec son accord. Dans tous les cas, le Formulaire,
disponible a I'accueil de I'espace seniors du CCAS ou sur le site www.ville-castres.fr, doit étre
complété et retourné :
- Par courriel : registre.nominatif@ville-castres.fr
- Alaccueil de I'Espace Seniors du CCAS : 2 rue de La Platé 81100 CASTRES,
du lundi au vendredi de 8h45 a 17h00
- Par voie postale : CCAS de Castres
Registre Nominatif
8 rue de La Platé
81100 CASTRES

Un premier contact est réalisé dés la prise en compte de votre demande.
Nous revenons ensuite réguliérement vers vous.

t. Pourquoi il est important de décrocher quand nous appelons ?

Lorsque le plan d'alerte est déclenché, nos agents vous contactent par téléphone. Leurs
numeéros a pour racine 05 63 71 .. ..., les quatre derniers chiffres pourront variés. Il est
primordial de répondre a ces appels qui permettent :

- de maintenir un contact régulier ;

- de savoir si vous avez besoin d'assistance ;

- sivous ne répondez pas apres plusieurs tentatives, d’effectuer une levée de doute :
nous pouvons déclencher une intervention a votre domicile.

Signalez tout changement : Gardons le contact !

Pour que ce dispositif soit efficace, les informations du registre doivent étre exactes. Pensez a
nous prévenir en cas de :

- Changement de coordonnées : nouveau numéro de téléphone, nouvelle adresse ;

- Absence prolongée : si vous partez en vacances ou en séjour de convalescence ;

- Changement de contact d'urgence : si votre personne de confiance a changé de
numMero.
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Centre Communal d’Action Sociale de CASTRES — 8 Rue de la Platé — 81100 CASTRES
Tél : 05.63.71.56.50 - Courriel : registre.nominatif@ville-castres.fr

Demandeur :

NOM. ..o Prénom. ... ..o
Date de naiSSanCe : ..........coovevvniiennnenns NOM de jeunefille........oooiiiiiiiis

Vivez-vous ? [ Seul(e) 0 En couple [ Autre (préciser le nombre d’occupant du logement) ....
0 LS

Bat:...... Etage : ............... Porte: ......... Digicode/Code acces: ........cceoevvvinnnnn.
Numéro de téléphone : ...........cocooviiiiiinannn, Numéro de portable : ...
Courriel © ..

Personnes a contacter en cas d’urgence :

NOM .o Prénom ..o
Numéro de téléphone/portable : ........................... Lien: ..o,

NOM .o Prénom ..o
Numeéro de téléphone/portable : ........................... Lien: ..o,

NOM . Prénom ...
Numeéro de téléphone/portable : ........................... Lien: ..o,

Services et Intervenants domicile :

Aide a domicile

Nomdu prestataire : ... N° Téléphone : ..............ccoeenel.

Jours d’lintervention : ... Horaires d’intervention : ..o,
Infirmier(e)

Nom du cabinet : ..o i N° Téléphone : ...........ccveiinits

Jours d’intervention : ... Horaires d’intervention : ..........ccoiee i,

Repas a domicile

Nom du prestataire @ ..o N° Téléphone : ..........ccoeieiennnt.

Jours d’intervention : ... Horaires d’'intervention : ...........................
Téléalarme

Nom du prestataire @ .........cooiiiiiii N° Téléphone : ...........coevininint.
Restauration a I'Espace seniors de la Platé 0 Oui 0 Non

Jours d’intervention : ...

Médecin référent
NomdumeédecCin: ......ccooiiiiiiiii e, N° Téléphone : ........................




Informations complémentaires :

Etes-vous en situation de handicap ? [ Oui 0 Non

Avez-vous des difficultés pour parler, échanger oralement ? O Oui 0 Non
Avez-vous des difficultés pour vous déplacer ? [ Oui 0 Non
Utilisez-vous une aide a la marche pour vous déplacer ? [ Oui 0 Non
Si oui, précisez : O Canne de marche [O Déambulateur O Fauteuil roulant
Pouvez-vous sortir seul(e) ? [ Oui [0 Non
Recevez-vous réguliérement des visites : famille, voisins, intervenants ? [ Oui O Non

Combien de fois par sSemaine ?........cccccccvvvveeeeeennnns Si oui, en est-ilde méme I'été ? 0O Oui O Non

Recevez-vous régulierement des appels téléphoniques ? 0 Oui [0 Non
Précisez la fréquence hebdomadaire : .............

Logement :

Quel type de logement ? O Collectif O Individuel
Quel type le chauffage avez-vous ? [1 Pompe chaleur [0 Gaz [ Bois [ Electrique

Votre logement est-il climatisé ? 0 Oui O Non

En sollicitant son inscription au registre nominatif communal, la personne a inscrire certifie :

étre informée que cette inscription est facultative et que sa radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande écrite de sa part auprés du CCAS de CASTRES ;

que cette inscription résulte d’'une démarche volontaire de sa part et qu’elle prend note que ses
données seront exclusivement utilisées pour permettre I'intervention ciblée des services sanitaires et
sociaux ;

s’engager a répondre aux appels des membres de la cellule de crise dans le cadre de la veille
sociale et sanitaire mise en ceuvre :

-Sous l'autorité du maire, en application du plan communal de sauvegarde,

-Sous l'autorité du préfet, en application du plan départemental d’alerte et d’'urgence,

- Afin de permettre des contacts périodiques et recevoir les conseils et 'assistance nécessaires.

Si la personne ayant donné les informations n’est pas le bénéficiaire, précisez le nom, le
prénom et le lien avec la personne :

Fait a Castres, le ...ccocvviiiiiiiiiicieiens

NOM & e r e e Prénom : ...

Signature :

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, les données a caractere personnel
communiquées par vos soins sur ce formulaire d’inscription sont enregistrées dans un fichier informatique destiné a renseigner le Registre
nominatif des personnes vulnérables institué par la commune en application de l'article L116-3 du Code de I'action sociale et des familles. Vous
disposez du droit d’acces aux données vous concernant, de celui de les faire rectifier en cas d’inexactitude, de faire valoir votre droit a la
limitation du traitement et a la portabilité de vos données. Pour toute question relative a vos droits, vous pouvez contacter le CCAS, ou notre
délégué a la protection des données : dpo@sictiam.fr ou introduire une réclamation auprés de la CNIL www.cnil.fr.



