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Centre Communal d'Action Sociale de Longwy


Madame, Monsieur,

Le registre nominatif déclaratif est un registre servant en cas de crise sanitaire comme en 2020 (Covid-19), ou encore en cas de canicule…

Ce registre permet de recenser les personnes vulnérables et isolées.

Conformément à l’article R. 121-3 du Code de l’Action sociale et des familles, seules les personnes énoncées ci-dessous et qui résident à leur domicile peuvent être inscrites sur le registre nominatif :
· Les personnes âgées de 65 ans et plus ;
· Les personnes âgées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail ;
· Les personnes adultes handicapées bénéficiant le cas échéant de : l’Allocation Adulte Handicapé (AAH), l’Allocation Compensatrice pour Tierce Personne (ATCP), la Prestation de Compensation du Handicap (PCH), la carte d’invalidité, la carte de priorité et la carte de stationnement pour personne handicapée, de la qualité de travailleur handicapé (conformément au titre IV du livre II du code de l’action sociale et des familles) ; ou d’une pension d’invalidité servie au titre d’un régime de base de la sécurité sociale ou du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre.

S’inscrire sur le registre nominatif déclaratif permet aux services sociaux, notamment le CCAS, de prendre contact avec la personne inscrite et éventuellement sa famille ou ses proches lors d’épisodes climatiques ou sanitaires. Dans ce cadre précis, un agent vous appelle pour prendre de vos nouvelles, s’assurer que tout va bien et que vous ne manquez de rien pour affronter l’aléas en cours. En cas de vulnérabilité constatée, des mesures d’urgence peuvent être prises afin que la personne bénéficiaire du dispositif puisse demeurer en sécurité à son domicile. Laisser les coordonnées d’un proche permet un meilleur accompagnement social.

La demande d’inscription peut être effectuée par la personne elle-même, par son représentant légal ou un tiers (famille, voisins, etc). A cette fin, vous trouverez, ci-joint, le formulaire d’inscription à adresser au CCAS.

L’inscription est facultative. Les données figurant sur le registre nominatif déclaratif sont limitées (identité, âge, coordonnées, etc) et collectées dans le respect des dispositions du RGPD. 
Ces données ne peuvent être consultées que par les agents chargés du recueil des informations, sous la responsabilité du maire qui a confié cette mission au CCAS, et de la mise en œuvre du plan, sous l’autorité du représentant de l'État dans le département.
Toutes les personnes accédant aux données contenues dans ce registre sont tenues au secret professionnel.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en mon engagement à vos côtés.

Le Maire

Vincent HAMEN
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Registre nominatif déclaratif
      DEMANDE D'INSCRIPTION

L’inscription des personnes isolées les plus vulnérables (personnes âgées, personnes handicapées) domiciliées dans la commune de LONGWY est souhaitable afin de permettre un contact périodique et la mise en place d'intervention à domicile en cas d’événement (canicule, grand froid).

Pour vous-même ou pour un proche (parent, ami, voisin…), vous pouvez solliciter une inscription sur le registre des personnes fragiles, isolées. Pour ce faire, il vous suffit de remplir le document ci-dessous (ce document confidentiel peut être complété directement par la personne concernée, par son représentant légal, un parent, un proche, un voisin…) et de l'adresser à l'adresse suivante :
Mairie de LONGWY
C.C.A.S Registre Plan d'urgence (canicule, grand froid, crise sanitaire)
[bookmark: _GoBack]40, avenue du 8 mai 1945  -  54400    LONGWY
L'enregistrement de l'inscription sur le registre des personnes fragilisées isolées donnera lieu à la production d'une attestation qui vous sera adressée par courrier. Toute confidentialité est garantie. La gestion du registre est destinée aux seules fins de communication aux services de la préfecture dans le cadre du Plan d'Urgence Départementale. Les personnes figurant sur le registre disposent d'un droit d'accès et de rectification des informations de leur inscription et disposent d'un droit de refus.
DOCUMENT CONFIDENTIEL

Nom :   _________________________________           Prénom :  _____________________________

Date de naissance :   ______________________           N° de téléphone :  ______________________

Adresse précise :  ___________________________________________________________________

		    54400      LONGWY

• Situation de famille :                - Isolée*                    - Couple*                    - en famille*
• Enfant(s) :  - Oui *     -     Non* 	 → si oui :      - à proximité*        - éloigné(s)*

•Difficultés particulières liées à :
 	- l'isolement *              - au domicile *              - aux déplacement extérieurs *
- autres – précisez :  _________________________________________________________

Médecin traitant :   Docteur ____________________       Tél : ______________________________

Personne à prévenir :
Nom et Prénom :  ____________________________        Tél : ______________________________
Adresse : _________________________________________________________________________
Lien avec la personne : ______________________________________________________________
Bulletin rempli par :  - l'intéressé*   - autre personne* : 	      Nom et qualité : ___________________
                                                                                                         Tél : _____________________________
                                                                                                                          Date et Signature :
*Rayer la mention inutile
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