
ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 

 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
 

 

C.C.A.S. 
de 

Sainte-Tulle 

Mairie 
de 

Sainte-Tulle 
 

Fiche « Personne isolée » 
 

Le C.C.A.S. vous propose, si vous êtes une personne isolée exclusivement, de vous recenser grâce à 
cette fiche. L’inscription dans le fichier « Personne isolée » servira pour vous contacter et 
éventuellement demander l’intervention des services d’urgence en cas de signalement d’absence 
de signe de vie et/ou pour vous contacter et vous apporter notre aide en cas de problème sur la 
commune (exemple pollution de l’eau). Le dépôt de ce formulaire vaut approbation de la 
transmission des données qu’il contient aux services d’urgence. 
 

CETTE INSCRIPTION CONCERNE :  

 Vous-même  Un voisin*  Un proche* :  ..............................................................  

* si vous faites la déclaration pour une autre personne merci de renseigner la rubrique spécifique au verso. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNE(S) ISOLÉE(S) :  

Situation Familiale :   Marié(e)  Veuf / Veuve  Autre :  ......................................  
Vous 
Nom :  ...................................................................  Prénom :  ...................................................  
Date de naissance :  .....................................................................................................................   
 

Votre conjoint 
Nom :  ...................................................................  Prénom :  ...................................................  
Date de naissance :  .....................................................................................................................  
 
Adresse ........................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
Téléphone fixe :  .............................................  Téléphone portable :  ........................................  
 

INFORMATIONS DIVERSES :  

Un service d’Aide à Domicile intervient-il chez vous ?   
  Oui  Non 
 Si oui, lequel ?  ........................................................................  
 
Un service de téléassistance est-il en place ? 
  Oui  Non 
 Si oui, par quel prestataire ? .....................................................   
 

OBSERVATION(S) PARTICULIÈRE(S) ET RENSEIGNEMENTS QUE VOUS JUGEREZ UTILES DE NOUS 

COMMUNIQUER :   

 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  

 …/… 



 

 

PERSONNE(S) À CONTACTER EN CAS D’URGENCE :  

Nom :  ...........................................................  Prénom : ...........................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
Téléphone fixe :  ...........................................  Téléphone portable :  ........................................  
Agissant en qualité de :  ...............................................................................................................  
Cette personne a-t-elle le double des clés ?  Oui  Non 
 
Nom :  ...........................................................  Prénom : ...........................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
Téléphone fixe :  ...........................................  Téléphone portable :  ........................................  
Agissant en qualité de :  ...............................................................................................................  
Cette personne a-t-elle le double des clés ?  Oui  Non 

 

DÉCLARANT* (SI DIFFERENT DE LA PERSONNE ISOLEE) :  

Nom :  ...........................................................  Prénom : ...........................................................  
Qualité :  ......................................................................................................................................  
 
 
 Fait à Sainte-Tulle, le  ................................  
 Signature :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les données personnelles que vous nous communiquez sur cette fiche sont strictement confidentielles et destinées à 

vous apporter de l’aide en cas de signalement d’absence de signe de vie. Elles ne sont transmises à aucun tiers (sauf 

aux services de secours), ni à titre onéreux, ni à titre gratuit, et restent sur le territoire de l’Union Européenne. 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée en 2004 et au Règlement Général sur la Protection des 

Données (R.G.P.D.) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 Avril 2016, vous bénéficiez d’un droit 

d’accès, de rectification, de mise à jour et de suppression des informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer 

ces droits, sur simple justification de votre identité, en vous adressant, par courrier au C.C.A.S. Hôtel de Ville 

Avenue de la République 04220 SAINTE-TULLE ou par mail au Délégué à la Protection des Données (D.P.O.) : dpo-

rgpd@dlva.fr                          

 
 

ATTENTION : CE RECENSEMENT NE SE SUBSTITUE EN AUCUN CAS A L’INSCRIPTION SUR LE 
REGISTRE DU PLAN CANICULE QUI SE FAIT SUR UN AUTRE IMPRIME. 

En cas de changement de résidence au sein 
de la commune, la personne inscrite, ou son 
déclarant, communique sa nouvelle adresse 
au C.C.A.S..  
En cas de changement de commune, la 
personne inscrite, ou son déclarant, en 
informe le C.C.A.S.. Cette information vaut 
demande de radiation de la dite liste. 
Il est possible d’être radié de la présente liste 
sur simple demande auprès du C.C.A.S. 
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