
 
 PLAN CANICULE  

INSCIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL 
 
 
 

Je soussigné(e) Madame et/ou Monsieur, …………………………………………………………………………………… 

demeurant ……………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

85170 LE POIRÉ-SUR-VIE 

 

 Souhaite m’inscrire sur le registre nominatif des personnes vulnérables et confirme 

l’exactitude des informations sur ma fiche d’inscription. 

 

Traitement de vos données personnelles 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le 
CCAS du Poiré-sur-Vie. Les données sont conservées 2 ans et sont destinées à un usage interne 
uniquement au CCAS et les services habilités à intervenir en cas du déclenchement du plan 
d’alerte et d’urgence.  
Ces informations peuvent être communiquées au Préfet à sa demande dans le cas du 
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.  
 
Vous pouvez exercer votre droit d’accès et modifier vos données en contactant le CCAS du Poiré-
sur-Vie. 
 
En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, 
traitées aux fins de gestion et d’exploitation.        
 
     

  En cochant cette case, j’accepte les modalités liées au traitement de mes données 
personnelles (obligatoire). 

 

 

Fait au Poiré-sur-Vie,  

le …………………………………………………. 

Signature 

(obligatoire) 


