l PREVENTION
@ CANICULE

Le CCAS de
Basse-Ham
accompagne les
populations les
plus sensibles.

Inscrivez-vous dans le LY
registre canicule si vous étes :

* age(e) de 65 ans et plus
* reconnu(e) inapte au travalil

(des 60 ans)
* en situation de handicap

VILLE DE BASSE-HAM



Si vous faites partie d’au moins une des catégories de personnes énoncées sur le recto

de ce flyer, n’hésitez pas a vous inscrire sur le registre du CCAS afin qu’en cas de cani-
cule, conseils et assistance puissent vous étre apportés. Que ce soit pour vous ou pour un
proche, merci de remplir le formulaire ci-dessous a titre préventif et de le déposer en mairie
ou de I’envoyer par mail a : mairie@basse-ham.fr.

FICHE D’IDENTITE

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE : 57970 BASSE-HAM
NUMERO D’'IMMEUBLE : ETAGE :
TEL FIXE : TEL PORTABLE :
SITUATION DE FAMILLE : SEUL(E) EN COUPLE EN FAMILLE
VOUS ETES - UNE PERSONNE DE 65 ANS ET PLUS

UNE PERSONNE INAPTE AU TRAVAIL (60 ANS ET PLUS)

UNE PERSONNE ADULTE HANDICAPEE
DIFFICULTES LIEES A : L'ISOLEMENT L’HABITAT LA MOBILITE

COORDONNEES DES ORGANISMES OU PERSONNES INTERVENANT A VOTRE DOMICILE

ASSOCIATION D’AIDE A DOMICILE : TEL :
MEDECIN TRAITANT : TEL :

SERVICES DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE : TEL :
PORTAGE DE REPAS : Oul NON

AVEZ-VOUS LE DISPOSITIF TELEALARME ? oul NON

ETES-VOUS BENEFICIAIRE DE L’'APA ? oul NON

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM : PRENOM : TEL:
NOM : PRENOM : TEL:

Renseignements:
CCAS : ccas@basse-ham.fr / MAIRIE : 03 82 56 22 25 - mairie@basse-ham.fr

« Vos données personnelles recueillies via ce formulaire sont transmises aux services administratifs de la Mairie de Basse-Ham pour une inscription sur le
registre du CCAS. Elles font I'objet d’un traitement déclaré au registre de la commune de Basse-Ham, responsable de traitement, représentée par son Maire
et dont la base légale repose sur une mission d’intérét public. Vos données sont conservées selon les régles d’archivage du code du Patrimoine. Pour exercer
vos droits « Informatique et Libertés » et pour toute question relative a ce traitement, vous pouvez contacter la Mairie de Basse-Ham au 03 82 56 22 25 ou
mairie@basse-ham.fr ou notre délégué a la protection des données par mail a rgpd@cdg57.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits «
Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. »
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