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1ère demande 

 

A RETOURNER A LA MAIRIE DE NIEDERENTZEN 

14 rue Principale – 68127 NIEDERENTZEN 

03 89 49 45 52 – mairie@niederentzen.fr 

 

Chaque commune recense, sur la base du volontariat, les personnes dites 

« vulnérables » souhaitant être inscrites sur un registre communal. 

Ce registre permet de contacter et d’aider ces personnes en cas de situation 

exceptionnelle, comme une canicule, une pandémie ou tout autre événement 

nécessitant l’activation du Plan communal de sauvegarde ou d’un dispositif 

d’alerte et d’urgence. Il peut être transmis au Préfet si celui-ci en fait la 

demande. 

À Niederentzen, la commune pourra notamment effectuer des appels 

téléphoniques réguliers aux personnes inscrites lorsque le plan d’alerte est 

déclenché. 

L’inscription sur ce registre est facultative. La désinscription peut être demandée 

à tout moment par simple courrier adressé à la mairie de Niederentzen. 

 

ETAT CIVIL 

☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom :  ...................................................  Prénom :  .............................................  

Né(e) :  ..................................................  

Adresse :  ............................................................................................................  

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

Téléphone fixe :  ..................................................................................................  

Téléphone portable :  ...........................................................................................  

 

VOTRE SITUATION 

Je vis : 

☐ Seul(e) ☐ En couple  ☐ Autre 

 

☐ J’ai moins de 65 ans et je suis en situation de handicap 

☐ J’ai plus de 60 ans et je suis reconnu(e) inapte au travail 

☐ J’ai 65 ans et plus 

  



FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

REGISTRE COMMUNAL NOMINATIF 

(prévu à l'article L 121-6-1 du code de l'action sociale et des familles) 

 

Page 2 sur 2 
 

Déclare bénéficier de l’intervention : (réponse facultative) 

☐ D’un service d’aide à domicile 

 Intitulé du service :  ...................................................................................  

 Adresse : ...................................................................................................  

 Téléphone  ................................................................................................  

☐ D’un service de soins infirmiers à domicile 

 Intitulé du service :  ...................................................................................  

 Adresse : ...................................................................................................  

 Téléphone :  ..............................................................................................  

☐ D’un autre service 

 Intitulé du service :  ...................................................................................  

 Adresse :  ..................................................................................................  

 Téléphone : ...............................................................................................  

☐ D’aucun service 

Médecin traitant :  ..............................................................................................  

 

Personne de l’entourage à prévenir en cas d’urgence 

NOM  .................................................... Prénom  ................................................  

Adresse :  ............................................................................................................  

Téléphone domicile :  ..........................................................................................  

Téléphone portable : ............................................................................................  

 

Atteste, par l’envoi du présent document, de l’exactitude des informations qui y 

sont mentionnées. Est informé(e) qu’il lui appartient de signaler aux services 

municipaux toute modification de ces informations, afin de permettre la mise à 

jour des données nécessaires pour contacter la personne inscrite en cas de 

déclenchement du plan d’alerte et d’urgence. 

 

NOM Prénom : ….....................................................  

Date : ....................................................   

Signature obligatoire  

 

 
Traitement des données personnelles et nominatives : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement de données à 

caractère personnel, conformément au règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 

modifiée. Les données collectées sont nécessaires au traitement de la demande. À défaut de réponse aux informations 

obligatoires, celle-ci ne pourra être instruite. Les destinataires des données sont les services et organismes habilités à intervenir 

dans le cadre du dispositif concerné. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation et, le cas 

échéant, d’effacement de vos données. Ces droits peuvent être exercés, sur présentation d’un justificatif d’identité, auprès de 

Madame la Maire. 


