MAIRIE
DE

DEAUX

Teél. : 04 66 83 60 83
Fax : 04 66 83 25 94

Formulaire de demande d’inscription sur le registre des personnes

vulnérables de la Commune de Deaux
(a I’attention des personnes dgées, isolées ou handicapées)
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Date de naissance : ...............ceevvuennnn. Situation de famille : - en couple - seul(e)

Personnes a prévenir :

DNom=Prénom: ..o 2 Not-Preniom svemrs i i s
Qualité : - enfant -ami - voisin Qualité : - enfant -ami - voisin
Adresse & ..oovviiiiiiii, Adresse @ .oovvvviiiiiiii e,
I " TRL ¥ s somim sns e BRI AR A4
Meédecin traitant : NOM & .....ooviiiiiii e

DATITERERE o 000500 R i RO RGBS

TRICDNONEE o s s s e S
Personne ayant effectué la demande : Nom Prénom : .........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns

Qualité : ..o

A Deanr 18 voowrissvasasresons Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées uniquement au format papier par la mairie de
Deaux dans le but de d'établir un registre des personnes vulnérables sur le territoire communal. Elles sont
conservées pendant 2 ans et sont destinées a contacter les personnes inscrites en cas de crise sanitaire.

Les données sont a usage interne de la mairie. Celles-ci ne seront pas communiquées a des tiers.

Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accés aux
données, de rectification ou d'opposition en contactant la mairie de Deaux.

Fiche a déposer dans la boite aux lettres de la Mairie de Deaux Place de la Mairie 30360 Deaux

Horaires mairie : Lundi 14H a 18H, Mardi 9H30 a 13H, Jeudi 13H a 16H30, Vendredi 8H a 12H.



