ENREGISTRER SUR MILLESIME-LE.......... Liviianann l....
PAR:

ANNEE 2025

Fiche d’inscription et formulaire du registre Gestion Sanitaire ORSEC
au service SENIORS : a 65 ans
(Carte d’ldentité et justificatif de domicile)

PAR :

Cadre a compléter par I'administration

O M. O Mme

NOM DE JEUNE FILLE .....coeeeiii e r s s s s s e

ADRESSE : ....oiiiiiiii e aa s
77000 MELUN

DATE DE NAISSANCE : ......... T M9,
SITUATION FAMILIALE : O Couple
O Seul

O Personne a mobilité réduite

_SECTE UR cadre a remplir par I'administration|

)

BFixe: /1 1 Portable: / | | |

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES......ccouiiiiiiiiiiiiee e
CONJOINT(E) INSCRIT(E) AU SERVICE SENIORS O OUI ONON

Sioui, NomPrénom ........ccooiiiiiiiiiiiiiiies

Conformément a la réglementation en vigueur relative a la protection des données (R

Reéglement Européen n° 2016-679 ; Loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978), vous bénéficiez d 'un droit d’acces, d opposition, de
rectification, d effacement et a la limitation du traitement des informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer aupres de la Direction des
Affaires Sociales -CCAS - Ville de MELUN —Mairie +, 2 passage Lebarbier — 77011 MELUN. Pour toute information relative a vos données

personnelles vous pouvez consulter notre politique de protection des données (https://www.ville-melun.fr rubrique « mentions 1égales

GESTION SANITAIRE ORSEC

AU VERSO INSCRIPTION FORMULAIRE GESTION

SUR LE REGISTRE DES RISQUES ORSEC



http://www.ville-melun.fr/

Souhaitez-vous étre inscrit(e) sur notre dispositif de veille Prévention Canicule ?

Ooul [ NON [

Si vous avez cochez OUI merci de bien vouloir compléter les informations ci-dessous

Avez-vous une aide a domicile ? oul O NON O

Si oui, par quel OrganiSMe.........ccoviiiiiiiiicricrer e s rra e raneneas
Avez-vous le macaron handicap ? oul O NON O
LA mobilité réduite [lcanne Cfauteuil [Odéambulateur
Avez —vous des soins a domicile ? oul O NON O

Si oui, Nom de I'organisme............ccovieiiiiiiiiiin e

Avez-vous la téléalarme seniors ? oul O NON [

Personnes a prévenir en cas d’urgence (a renseigner obligatoirement)

NOM €t Prénom...... ...t s s e s r s e e n e as
Lien de parenté (enfant/ ami/ VOiSin) .........ccoeiiiiiiiiiiiii e
AdreSSe. ... s

Téléphone fixe ......ccccvvevviiiiiiiiinnnen. Mobile.......ccceveiiiiiiieee

SIGNATURE

Faita Melunle, ......cccvvevvieiiiiinnnnnns 202
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