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Registre des risques majeurs
(canicule, grand froid, inondation, sanitaire...)

Face aux risques majeurs, l’anticipation, la préparation et l’implication de chacun sont des facteurs de  
protections. Afin de répondre à ces besoins, la Ville a mis en place un registre nominatif destiné à inscrire les  
personnes âgées et les personnes en situation de handicap, résidant à domicile, qui en font la demande.

Je soussigné(e)
Nom ..................................................................................................................................... .  Prénom ........................................................................................................................................................

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

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe ....................................................................................................... .  Mobile ............................................................................................................................................................

E-mail .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence
Nom ..................................................................................................................................... .  Prénom ........................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe ....................................................................................................... .  Mobile ............................................................................................................................................................

E-mail .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse complète ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Lien de parenté (enfant, ami, voisin,...) .......................................................................................................................................................................................................................

dispose de mes clés :    o oui     o non

demande mon inscription au registre des risques majeurs afin d’être contacté(e) par le personnel communal en cas 
de crise sanitaire, canicule, etc.

Politique de confidentialité (cochez les mentions)

o 	En soumettant ce formulaire j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre du registre des risques majeurs de  
	 la Ville et du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Dammarie-lès-Lys à compter de sa signature.

o 	Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Ville et le CCAS de Dammarie-lès-Lys et font l’objet  
	 d’un traitement informatique correspondant aux finalités acceptées ci-dessus. Elles sont conservées pendant 3 ans. Conformément  
	 aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement. Pour  
	 exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement à l’utilisation des données collectées par ce formulaire, contactez par  
	 courriel : dpo@mairie-dammarie-les-lys.fr ou adressez un courrier à Mairie de Dammarie-lès-Lys - 26 rue Charles de Gaulle - BP 24 -  
	 77196 Dammarie-lès-Lys Cedex.

Fait à Dammarie-lès-Lys, le ...............................................................................................................  
Signature

Document à retourner :	 • par voie postale à CCAS Henri Dunant, 26 rue Charles de Gaulle, BP24, 77196 Dammarie-lès-Lys Cedex
	 • en le déposant à l’accueil du CCAS Henri Dunant, 593 rue du Bas Moulin, Bât. C à Dammarie-lès-Lys
	 • par courriel à ccas@mairie-dammarie-les-lys.fr

Partie réservée à l’administration

Demande enregistrée le ...............................................................
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