
Département de l’Allier  République Française 
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Toute correspondance est à adresser impersonnellement à : 

Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - 11, Place Maréchal Foch - BP 52 - 03500 Saint-Pourçain-sur-Sioule 

  

Accueil : 04-70-45-35-27 E-mail : contact@ville-saint-pourcain-sur-sioule.com  

Fax : 04-70-45-55-27  Site internet : www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com 

Cabinet : 04-70-45-04-78 Population / Urbanisme : 04-70-45-88-52 C.C.A.S. : 04-70-45-88-65 

Enfance et Vie Associative :  

04-70-45-88-45 

Comptabilité : 04-70-45-88-60 Centre Technique : 04-70-45-33-42 

 

 
Conformément à la loi n°2004-626 du 30 juin 2004 relative à la solidarité pour l’autonomie des personnes 

âgées et des personnes handicapées et au décret n°2004-926 du 1er septembre 2004, le CCAS est tenu de recenser 

les personnes vulnérables en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence. 

 

 

 

IDENTITE DE LA PERSONNE A INSCRIRE 

 

 

Adresse précise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Situation de Vulnérabilité : 

 Personne âgée de 65 ans et plus            

 Personne âgée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail 

 Personne adulte en situation de handicap 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT  
 

 

INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF 

MADAME 

 

Nom : ……………………………………………………….. 

 

Prénom : …………………………………………………… 

 

Date de naissance : …………………………………... 

 

Téléphone fixe : ………………………………………. 

 

Téléphone mobile : …………………………………... 

 

Adresse mail : …………………………………………… 

MONSIEUR 

 

Nom : ……………………………………………………….. 

 

Prénom : …………………………………………………… 

 

Date de naissance : …………………………………... 

 

Téléphone fixe : ………………………………………… 

 

Téléphone mobile : …………………………………... 

 

Adresse mail : …………………………………………… 
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Toute correspondance est à adresser impersonnellement à : 
Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - 11, Place Maréchal Foch - BP 52 - 03500 Saint-Pourçain-sur-Sioule 

 

Accueil : 04-70-45-35-27 E-mail : contact@ville-saint-pourcain-sur-sioule.com  
Fax : 04-70-45-55-27  Site internet : www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com 

Cabinet : 04-70-45-04-78 Population / Urbanisme : 04-70-45-88-52 C.C.A.S. : 04-70-45-88-65 
Enfance et Vie Associative : 
04-70-45-88-45 

Comptabilité : 04-70-45-88-60 Centre Technique : 04-70-45-33-42 

 

Personne à contacter en cas d’urgence  

 

 

 

 

Autres informations que vous souhaitez nous communiquer :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ACCORD POUR L’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………… autorise l’inscription de 

mes données personnelles sur le registre nominatif tenu par le CCAS de Saint Pourçain sur Sioule dans le 

cadre du plan d’alerte et d’urgence. Je comprends que ces informations seront utilisées uniquement par 

les services autorisés en cas d’activation du plan canicule ou autre événement exceptionnel nécessitant un 

suivi spécifique. 

☐ Je suis le/la bénéficiaire 

☐ Je remplis ce formulaire pour une autre personne (joindre autorisation ou attestation sur l’honneur) 

Date : ......... /.......... /.......... 

 

Signature :  

 

Fiche à renvoyer au CCAS 5 rue Cadoret 03500 Saint Pourçain sur Sioule ou par mail ccas@ville-saint-pourcain-sur-

sioule.com 

 

INFORMATIONS RELATIVES À LA PROTECTION DES DONNÉES : 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés, vous 

disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant. Vous pouvez exercer ces 

droits auprès du CCAS de Saint Pourçain sur Sioule. 

 

Nom/Prénom : ……………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec la personne : ……………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone mobile : …………………………………............................................................................ 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 
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