
  
 

25120 Boîte postale 39 
Tel. 03 81 64 03 01 

Email : contact@mairie-maiche.fr 
 

Horaires d’ouverture : Les lundi, mardi, jeudi et vendredi de 9 heures à 12 heures et de 14 heures 30 à 18 heures  
et le mercredi de 9 heures à 12 heures

 
En complétant le présent formulaire, vous manifestez votre consentement à la collecte, puis au traitement par la Mairie de 
Maîche de vos données à caractère personnel dans les conditions ci-après. 

La Mairie de Maîche recueille ici vos données à caractère personnel afin de traiter votre demande d’inscription sur le registre 
nominatif des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif à une situation de 
risques exceptionnels. Vos données seront traitées par les services administratifs de Mairie de Maîche afin de vous permettre 
de bénéficier de conseils et d’assistance le cas échéant. Aucun traitement n’est effectué ni aucune donnée traitée en dehors 
de l’Union Européenne. Vos données personnelles ne seront conservées que le temps strictement nécessaire à 
l’accomplissement du service puis seront supprimées. 

En vertu du Règlement Européen du 27 avril 2016 (RGPD) et de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’Informatique, aux 
Fichiers et aux Libertés modifiée, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, 
d’opposition et solliciter la portabilité de vos données. 

Pour exercer vos droits et poser toute question, vous pouvez vous adresser au secrétariat de Mairie – Rue du Général de Gaulle 
25120 MAÎCHE ou à l’adresse électronique rgpd@adat-doubs.fr . Vous pouvez également effectuer toute réclamation auprès 
de la CNIL 3, place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07 – Tel : 01 53 73 22 22 – www.cnil.fr 

Registre nominatif des personnes fragiles et isolées dans le cas de 
déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. 

Demande d'inscription sur le registre nominatif des personnes fragiles et isolées à contacter 
en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence consécutif à une situation de risques 
exceptionnels (canicule, ...). 

Cette démarche est facultative et volontaire  

Personne à inscrire :

 

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

Date de naissance : ...............................................................................................................................  

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

N° de téléphone (fixe et portable) : .......................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence (Nom prénom, N° de téléphone) : .................................................  

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

□ Autorise la 
commune à 
m'inscrire 

 

□ Demande avec son 
accord l'inscription 
de la personne ci-
dessous 

□ Demande à la 
commune de me 
désinscrire  
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Si un service intervient au domicile : (Infirmiers, auxiliaire de vie, portage de repas, téléassistance), 

Coordonnées du service : ................................................................................................................................  

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

Si vous inscrivez un proche : (Nom, prénom, et lien avec la personne à inscrire) : ..........................................  

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

 

Informations facultatives : elles nous permettront de mieux vous connaitre et d’adapter nos actions.  

• Nom de votre médecin traitant : ......................................................................................................  

• Avez-vous un proche à moins de 30 minutes de votre domicile ?  □ oui □ non 

• Êtes-vous en capacité de fermer/ouvrir les volets de votre logement ?  □ oui □ non 

• Avez-vous un système de rafraichissement (climatisation, ventilateur) ?  □ oui □ non 

• Avez-vous prévu de vous absenter de votre domicile pendant l'été ?   

□ Oui, Si oui, préciser les périodes d'absence : 
□ Non  
□ Ne sait pas encore (merci de prévenir la mairie en cas d’absence) 

 

• Vous souhaitez nous communiquer d’autres informations : 

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

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

 
Cochez les informations suivantes après en avoir pris connaissance : 

 
□ J’accepte d’être inscrit dans un fichier informatique tenu de façon confidentielle par la 

Mairie de Maîche 
□ Il m’appartient de signaler à la Mairie de Maîche toute modification concernant les 

informations aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter 
□ J’ai bien noté que je peux à tout moment demander ma radiation de ce fichier sur 

demande écrite de ma part 
□ Oui j’accepte les conditions de protection de données personnelles décrites ci-dessus 

  

 Fait à Maîche, le  

 Signature


