
Je, soussigné(e) …………………............................................................. , déclare 
souhaiter que les renseignements ci-après soient recueillis par le CCAS de Verson 
dans le cadre du plan national canicule.

J’ai bien noté que :
•	 ces données pourront être mises à disposition du Préfet du Calvados en cas de 

déclenchement du plan canicule,
•	 tant que le plan canicule ne sera pas déclenché, le recueil des présentes données 

n’ouvre droit à aucune prestation de quelque type que ce soit.
•	 le CCAS s’engage à conserver ces informations en respectant leur confidentialité

Nom, prénom de la personne concernée : 

Nom et prénom de la personne qui fait la demande, si ce n’est pas la personne elle-
même : 

Adresse complète (n° de rue, n° de bâtiment, n° d’appartement…) :

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE CANICULE 
FICHIERS DES PERSONNES VULNERABLES

FICHE DE RECUEIL D’INFORMATIONS

Nom Prénom Lien adresse téléphone



Médecin traitant :

Interventions à domicile :
 
Aide ménagère : 
Infirmière :
 
Autre : 

Périodes d’absence prévue du 1er juin au 31 aout : 

Fait à Verson, le
Signature du demandeur (NOM-PRENOM) :

Demande d’inscription sur le registre nominatif à retourner
CCAS – Mairie de Verson – 29 rue de l’église – 14790 VERSON

ou par email à actionsociale@ville-verson.fr

 Règlement général sur la protection des données 
Le responsable du traitement des données recueillies via le présent formulaire est Ma-
dame le Maire de la Ville de Verson. Les informations portées sur ce formulaire font l’objet 
d’un traitement destiné à mettre en place le dispositif de soutien en cas d’un plan d’alerte 
national,  vous communiquer des informations, vous contacter régulièrement pour 
prendre des nouvelles. Les destinataires des données sont le Centre Communal d’Action 
Sociale en charge du dispositif. Les données ainsi recueillies sont conservées pendant 1 an.
En vertu du règlement général de l’UE sur la protection des données (RGPD), vous béné-
ficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, 
veuillez-vous adresser à Madame le Maire de la Ville de Verson 29 rue de l’église 14790 Ver-
son ou mairie@ville-verson.fr
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