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Civilié :             Madame         Monsieur        
Nom : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................................................................................................................................
Nom de jeune fille :  ......................................................................................................................................................................................................................................
Date de  naissance : ..................../....................../......................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................
Complément d’adresse (bâtiment, étage, n° appartement…) : ...........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................. Commune : .....................................................................................................................................................................
Type de logement (individuel, collectif, collectif avec gardien) : ......................................................................................................................
Téléphone 1 : ................../.................../................../................../..................   Téléphone 2  : ................../.................../................../................../.................. 

L’inscription est demandée au titre :       Personne de plus de 65 ans          Personne en situation de handicap
Date et durée envisagées d’absence du domicile : ........................................................................................................................................................

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
PRIORITÉ 1 PRIORITÉ 2 PRIORITÉ 3

Nom

Prénom

Qualité (enfant, parent, 
voisin, ami...)

Téléphone Domicile

Téléphone Portable

Téléphone Professionnel

Adresse précise

Date d’absence en juillet

Date d’absence en août

Adresse email 
ou signature obligatoire

1/2

Formulaire à retourner rempli et signé à
CCAS - Service Seniors

Agora - 254 boulevard du Maréchal Juin
78200 Mantes-la-Jolie

service.seniors@manteslajolie.fr
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PRESTATIONS
OUI 

/ 
NON

COORDONNÉES JOURS ET HORAIRES 
D’INTERVENTION

ADRESSE EMAIL 
OU SIGNATURE 
OBLIGATOIRE

Portage de repas

Aide-ménagère

Télé-alarme

Soins à domicile 
(SSIAD ou Infirmière)

Autre, précisez ..........................
..................................................................

Nom et coordonnées du médecin traitant : ...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autres informations que vous souhaitez nous communiquer : .........................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fréquentation de clubs ou autres structures-activités (précisez les jours et horaires) : ..........................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vous vivez :         Seule         En couple          En famille          Autre (précisez) : ...................................................................................

Le CCAS de la Ville de Mantes-la-Jolie, responsable de traitement, s’engage à garder la confidentialité des informations fournies. 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier papier et un fichier informatique par le CCAS de la 
Ville de Mantes-la-Jolie dans le cadre de la tenue du registre nominatif des personnes vulnérables et ainsi s’assurer de leur suivi et 
les accompagner dans les périodes de risque pour leur santé. La base légale du traitement est la conduite d’une mission d’intérêt 
public relevant de la Circulaire n° 2004-219 du 12 mai 2004 et de l’instruction interministérielle N° GS/VSS2/DGOS/DGCS/DGT/
DGSCGC/DGEC/DJEPVA/DS/DGESCO/DIHAL/2021/99 du 7 mai 2021. Les données collectées seront communiquées aux seuls 
destinataires suivants : CCAS de la Ville de Mantes-la-Jolie et cas d’urgence à la Police Municipale de la Ville. Selon les obligation 
légales,  Les données sont conservées pendant la durée de l’inscription au registre nominatif des personnes vulnérables et ne sont 
effacées qu’en cas de notification par la personne elle-même ou par un tiers. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, 
les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également 
vous opposer au traitement de vos données. Le retrait ou l’opposition au traitement entrainera automatiquement un retrait des 
bénéfices du service. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question 
sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données à l’Hôtel de 
Ville de Mantes-la-Jolie, au 01 34 78 81 00 ou à l’adresse dpd@manteslajolie.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que 
vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Fait à Mantes-la-Jolie, le ...................................................................  Signature
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