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Réf : FB/NT/AM/2018/35
Affaire suivie par :






Nathalie TATINCLAUX




Directrice du CCAS






 Lagny-sur-Marne, le 15 mai 2018
Madame,  Monsieur,

Depuis la loi du 30 juin 2004, un registre nominatif est tenu par le Centre Communal d’Action Sociale (C.C.A.S) pour les personnes vulnérables qui en font la demande.
Depuis la mise en place du Plan CANICULE, vous avez sollicité votre inscription sur ce registre. Cette initiative vous permettra d’être appelé(e) régulièrement par le C.C.A.S afin de prendre de vos nouvelles.

Pour procéder à l’actualisation des informations vous concernant, nous vous remercions de bien vouloir compléter la fiche d’inscription au verso et la retourner au  
C.C.A.S.
Centre Communal d’Action Sociale
 3 bis, rue des Poids aux Lombards 
77400 Lagny-sur-Marne


ou bien  appeler le C.C.A.S au 01 64 12 17 99.

Restant à votre disposition, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures. 









      L’Adjoint au Maire







          chargé des Affaires Sociales,





                                               Vice-Président du C.C.A.S.









   Florence BLANCHARD

PLAN CANICULE 2018

Fiche d’inscription
(Personnes âgées, isolées, en situation de handicap)

Je souhaite  être inscrit(e) sur le registre communal tenu par le CCAS de la ville de Lagny-sur-Marne afin que je puisse être assisté (e) en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence par le Préfet de Seine-et-Marne. (1)
A renvoyez ou déposez, sous pli revêtu de la mention « confidentiel »  au:

Centre Communal d’Action Sociale

3 bis, rue des Poids aux Lombards

77400 Lagny-sur-Marne
	Renseignements

	Nom et Prénom
	

	Adresse :
	

	
	

	Né(e) le :
	

	Téléphone fixe
	Téléphone portable :

	Adresse mail :
	


Personnes à prévenir en cas d’urgence (parents, amis, voisins, professionnels de santé, aide à domicile)
	Nom et Prénom
	Lien avec la personne
	Adresse
	 Tél. fixe
	 Tél. portable

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Autres renseignements


	Période d’absences durant l’été :                        oui  □                                     non □ 

	Si oui, précisez vos périodes d’absence 

	


J’accepte d’être inscrit(e) sur un fichier informatique tenu de façon confidentielle par la ville(2) et accepte de communiquer toute modification 
me concernant, postérieurement à mon inscription. J’ai bien noté que je peux demander à tout moment ma radiation de ce fichier.

Fiche remplie par





□ l’intéressé(e)  

□ une tierce personne, précisez 
1. Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 relative à la solidarité pour l’autonomie des personnes âgées et des personnes handicapées.

2. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés 
Version consolidée au 06 mai 2016

Date et signature








