
Cette déclarat ion s ’adresse aux 

personnes vulnérables résidant à 

Saintry-sur-Seine : 

les  seniors ,  les  personnes en s i tuat ion 

de handicap,  ainsi  que toute 

personne présentant des pathologies 

ou une fragi l i té part icul ière pouvant 

nécessiter une attent ion renforcée en 

cas d’épisode de canicule,  de grand 

froid ou de s i tuat ion exceptionnel le.

 

E l le  peut être réal isée par la personne 

concernée el le-même,  par un proche, 

un aidant ou un représentant légal .

FICHE DE DÉCLARATION 
PERSONNE NÉCESSITANT UNE 
VIGILANCE PARTICULIÈRE

Pour QUI ?

DANS QUELLES SITUATIONS ?
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CANICULE TEMPÊTE COUPURE DE 
COURANT

INONDATION NEIGE



NOM : PRÉNOM : DATE DE NAISSANCE :

COURRIEL (FACULTATIF)  : TÉLÉPHONE :

ADRESSE POSTALE À SAINTRY SUR SEINE :

INSCRIPTION D’UNE NOUVELLE PERSONNE VULNÉRABLE

Les informations recuei l l ies  sont ut i l isées par le  Centre Communal  d’Act ion Sociale pour traiter votre demande.  E l les sont conservées pendant la durée 
nécessaire et  accessibles uniquement aux services habi l i tés .  Conformément au RGPD,  vous disposez de droits  sur vos données (accès,  rect i f icat ion, 
suppression,  opposit ion)  que vous pouvez exercer en contactant la Caisse des écoles .  Vous pouvez également sais i r la CNIL en cas de l i t ige.

FORMULAIRE
D’INSCRIPTION

NOM : PRÉNOM : DATE DE NAISSANCE :
Si  une deuxième personne dans le  foyer :

MÉDECIN RÉFÉRENT : TÉLÉPHONE :

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM : PRÉNOM : LIEN DE PARENTÉ :

TÉLÉPHONE 1  : TÉLÉPHONE 2 :

ADRESSE POSTALE :

SIGNATURE

COURRIEL (FACULTATIF)  :


