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ARTICLE L.121-6-1 DU CODE DE UACTION SOCIALE ET.DES FAMILLES

1 Je sousSIgNe(®) NOM et ............. Prenom
4 Adresse.. et eeeeee st e e e85 AR 18R R R 8 R R s
y 17740 Samte Marle de Re : L . , |
i Domicile climatisé 0 oui O non | |
g Né(e)le I /
Tél portable ;.. e . 1él domicile :
Repondeurtel au domloﬂe D OUI EI non

Sollicite mon |nscr|pt|on sur le reglstre Communal en ma quallte de personne : ' ‘
A de plus de 65 ans Q de plus de 60 ans inapte au travail O handlcapee maJeure r? .

NOM AU METECIN LFAILATTE oo srseeeeeesssios e snsesssrsnises e I Tél S S

__ Pereomwe de mon entourage, de ma famille

. A prévenir en cas d’ urgence Nom.... _
Lien de parenté : ............................................................................. e e .
Tel domicile ... S s s LT 2ol o ) S —————

* La plus proche de chez moi : Nom
LiGN 08 PAMEINTE * i i '
Tél dOMICHE i O —— Tei Portable

__ Professionnel st service d domicite: _
O Aide & domicile {organisme et/ou privée} NI et oo oo s
TEl i st Tl et e e

O Soins infirmiers (organisme el/ou libéraf). Nom

T8l e e st st snstssssissssosssssssssise. VB eessseese e oo sn 8 e e
1 | Q Portage des repas NOM..........ccon R O TEIEAIArME NOML oo
Jem engage a S|gnaler 4 la Mairie de Sainte-Maire de Ré toute mod:ﬁcatlon pour Ia mlse a
1 jour de mes données. : '
Fait & Sainte-Marie de Ré, le .................... eeteeeeeereataeatrivaentaeanenas Signature
- Aenvoyer a Ia Malrle de Salnte lVIane de Ré
32 rue de la République.- CS 20010 - 17740 Samte Marie de Ré
Tél : 05 46 30 21 24 - Mail : accueil@saintemariedere.fr -
. % 3
i Les informaticns recdeuhes sur ce formutaure sont enragisirées gons un fickier s infarmatisé pour permetire de v,usccmacferduﬁs!e cadre du raitemen fde votre . PR
-3 demiande, Eiles sant conservées uniquement pendant fa durde a'instruction de votra demonde, -k
i{ Conformément ¢ It loi « informatigue &t iberids » et au Regaerven( neéndral £ in Protection des Donnéss fR’PDJ VOUS DOUVEZ eXerter valre droit d'ocees aux 5@1@5{ ﬁ? ; [Jp ]
i données vous concernant. %@Eﬁmﬂ
o vous retrpuveraz fes modalitds d'exercice de ce droil ¢'occds dans notre poits ve ad protection des données




E donndes vous contarnant.

H vBus retrouveres las modolitds d'exercice de ce droil ¢'acces dans notre fufell

ARTICLE L.121-6-1 DU CODE DE UACTION SOCIALE ET.DES FAMILLES

Je soussig né(e) Nom e, PTENOM
AGMESSE oo sssians e e 1R ento s
17740 Sainte- I\/Iarle de Ré -

Domicile climatisé O oui 0 non
Né(e) le I /

Tl POrtable : oo e TEL AOMIGHE | oot esmse e irsssesissen ot
Répondeur tél au domlclle (] ou1 W non

Sallicite mon msorlptlon sur le registre communal en ma qual;te de personne :
{ de plus de 65 ans Q de plus de 60 ans inapte au travail . [ handicapée maJeure e

NOM dU MEAECIN rARANE . R LS R — P ——

— Personne de mon entourags, de ma famiile
. A prévenir en cas d’ urgence Nom

' La plus proche de chez. m01 Nom

Lien de parente

Tél dOMICIlE o S ———— Te1 Portabie
__ Professionnel et service 3 domicite !

O Aide a domici-le {organisme et/ou privée) Nom '
Tél Tl oo sesesss e sm R e

Q Soins infirmiers (organisme sou libéral). NOM .c....... S, i eeeeesseses et e
R FP U < PO S S

[ Portage des repas Nom....... ............ e O Téléalarme NOMY e et R

Jem engage a S|gnaler 4 la Mairie de Sainte-Maire de Ré toute modlflcatlon pour Ia mlse a
jour de mes données. _ o
Fait & Sainte-Marie de R&, | ... Signature

g'A envoyer a Ia Malrle de Samte lVIane de Ré
32 rue de la Républigue.- CS 20010 - 17740 Samte Marie de Ré
Tél : 05 46 30 21 24 - Mail : accuell@sain.temarledere.fr -

Les informations fecueu’hes sur ce formulaire sant enregisirées dans un fichier informatise pour permetire de y WOLS contacter dans e codra du traitement dée votre .
Aemande. Flles sont conservées uniguement pendant 1a durde d'instruction de votre demonde.
Conformément ¢ ia foi « informougue &t libertés » et ou Regfﬂmenf Général & fo Protection des Données ’RGPD} VOUS DOUVEZ Sxerier votre drait g'occés aux

ue dé r:mreff‘on des donndes.




