
FICHE DE RECENSEMENT EN CAS D’ALERTE CANICULE OU DE PANDEMIE 
A RETOURNER AU CCAS – HOTEL DE VILLE – 11 RUE SADI CARNOT 59320 HAUBOURDIN DANS LES

MEILLEURS DELAIS.

Etat civil – Chef de famille

Nom et prénom _______________________________________________________________________________________
Date de naissance ____________________________ Téléphone _______________________________________________
Adresse ____________________________________________________________________________________________
59320 HAUBOURDIN

Etes vous atteint(e) d’une maladie ou d’un handicap particulier (facultatif) 
____________________________________________________________________________________________________
Coordonnées du médecin traitant (Nom + Téléphone)
____________________________________________________________________________________________________

Etat civil – Conjoint

Nom et prénom ______________________________________________________________________________________
Date de naissance ________________________________ 

Etes vous atteint(e) d’une maladie ou d’un handicap particulier (facultatif) 
____________________________________________________________________________________________________

Si vous bénéficiez de l’intervention d’un service d’aide à domicile merci de nous indiquer ses coordonnées 
____________________________________________________________________________________________________

Si vous envisagez de vous absenter durant la période de juin à septembre, merci de nous indiquer les dates
____________________________________________________________________________________________________
Coordonnées du médecin traitant (Nom + Téléphone)
____________________________________________________________________________________________________

Personne à joindre en cas d urgence (y compris sur le lieu de vacances)

Nom et Prénom ________________________________________________ Parenté/lien ______________________________
Adresse_______________________________________________________________________________________________
Téléphone fixe et téléphone mobile  ___________________________________________ / ____________________________

Nom et Prénom _____________________________________________________________ Parenté/lien _________________
Adresse_______________________________________________________________________________________________
Téléphone fixe et téléphone mobile  ___________________________________________ / ____________________________

Nom et Prénom _____________________________________________________________ Parenté/lien _________________
Adresse_______________________________________________________________________________________________
Téléphone fixe et téléphone mobile  ___________________________________________ / ____________________________

Autorisez-vous le CCAS à vous envoyer des informations :

par SMS                       Ο OUI Ο NON

par message vocale    Ο OUI Ο NON

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’accueil du CCAS. Elles sont conservées un an ou jusqu’à
désinscription de votre part auprès de notre service soit par mail  ccas@haubourdin.fr soit par téléphone au 03.20.44.01.70.  Cette fiche de recensement est
rédigée  à  l'intention exclusive  du  CCAS et  est  confidentielle.  Aucun  autre  organisme ne  peut  utiliser  le  contenu de  cette  fiche  pour  tout  autre  sujet .
Conformément à la loi « informatique et libertés de 1978 modifiée et au Règlement Européen (RGPD 2016/679)     »  , vous pouvez exercer vos droits sur vos
données personnelles en contactant le Délégué à la Protection des Données. Vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL : www.cnil.fr 

http://www.cnil.fr/
mailto:ccas@haubourdin.fr

